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CARTA CLINICA

Hidatidosis 6sea: una forma n
infrecuente de presentacion

Bone hydatidosis: An uncommon form of
presentation

Paciente varon de 58 afos, con antecedentes personales de
hipotiroidismo subclinico, fumador de 20 cigarros al dia y
cazador en contacto con perros, acudio a nuestra consulta
por molestias de 10 dias de evolucion en el codo izquierdo,
con dolor a la movilizacion, asi como cierta limitacion para
la flexoextension del mismo, con aumento del volumen local
y rubefaccion, sin presentar fiebre o sindrome constitucional
asociado.

En la exploracion fisica se aprecio una tumefaccion de
unos 3 x 5cm de extension en la region medial de la ar-
ticulacion afecta, no dolorosa a la palpacion, fluctuante al
tacto y no adherida a planos profundos. No se evidenciaron
heridas ni hematomas, y la exploracion de los puntos 6seos
del codo resulté normal. Si se evidencid dolor a la flexion
completa y limitacion de la extension en los ultimos 30° en
dicha articulacién.

Ante dicho cuadro, se solicit6 radiografia de la extremi-
dad superior izquierda de forma preferente, y citamos al
paciente en 24h para ver los resultados. En la radiografia
(figs. 1y 2) se observé una lesion litica en el tercio infe-
rior del himero y el tercio superior del radio y el clbito.
Es entonces cuando se decidio realizar interconsulta prefe-
rente a traumatologia y citar para ver la evolucion en una
semana; no obstante, a las 48 h el paciente acudié de nuevo
a nuestra consulta por drenaje espontaneo por la cara pos-
terior del codo y parestesias en la mano izquierda. Se colocd
drenaje en gasa y se derivo a urgencias hospitalarias para la
valoracion por parte de traumatologia.

En el Servicio de Traumatologia se realiz6 una puncion
sinovial, en la que se observé material de aspecto purulento,
presencia de neutrdfilos en citologia y cultivo negativo.
Decidieron ingreso a su cargo y completaron el estudio con
una resonancia magnética de la extremidad, en la que se
describi6 una lesion litica que ocupaba totalmente la cavi-
dad medular de la epifisis y el tercio distal del humero
izquierdo, de aproximadamente 12 cm de eje longitudinal,
con remodelacion de la cortical interna. En la vertiente pos-
terior de la epitroclea se aprecio rotura cortical y de la fascia
superficial con extension de la lesion al tejido celular sub-
cutaneo y formacion de un ndédulo de 2 x 4,5cm con fistula
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Figura 1 Radiografia anteroposterior de la extremidad supe-
rior izquierda en la que se aprecia una lesion litica que afecta al
tercio distal del himero, cambios degenerativos en las interli-
neas humero-cubital y himero-radial, y nédulo de 2,4 x 5cm en
la vertiente posterior de la epitroclea, compatible con absceso.

que drenaba al exterior. Se observaron, ademas, cambios
degenerativos en las interlineas himero-cubital y himero-
radial.

Mediante anestesia general se realizd drenaje qui-
rargico, con toma de biopsias del contenido quistico,
muestras para serologia y legrado de las lesiones. La
biopsia mostré tejido dseo con fibrosis y reaccion gra-
nulomatosa a cuerpo extrano (membranas multilaminares
discontinuas compatibles con estructuras parasitarias de
Echinococcus), indicativo de reaccion secundaria a rotura
de quiste hidatidico. La serologia confirmo el diagnostico de
hidatidosis.
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Figura 2 Radiografia lateral de la extremidad superior
izquierda en la que se aprecia una lesion litica que afecta al ter-
cio distal del himero y cambios degenerativos en las interlineas
himero-cubital y himero-radial.

Ante dicho diagnostico, se planted tratamiento quirdr-
gico radical, siendo este denegado por el paciente, por lo
que se inici6 tratamiento con albendazol 400 mg cada 12h
durante 28 dias y paso a cargo de Medicina Interna, donde
completaron el estudio con una ecografia abdominal y un
TAC de cuerpo, ambos normales. A dia de hoy se encuen-
tra en tratamiento discontinuo con albendazol y es seguido
tanto en consultas externas de Medicina Interna como por
nuestra parte, en el centro de salud.

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida
por la tenia Echinococcus, de la cual se conocen 12 espe-
cies diferentes y solo 2 afectan al hombre: la Echinococcus
granulosus y la Echinococcus multilocularis'. Esta dolencia
es endémica en determinadas areas geograficas: paises del
Mediterraneo, Australia y Sudamérica. Espaia, por su parte,
se encuentra entre los paises de Europa con mayor inciden-
cia de la enfermedad en humanos, especialmente en areas
rurales’.

Puede afectar a cualquier drgano, siendo las localiza-
ciones mas frecuentes el higado (70%) y el pulmén (20%).
Otras localizaciones, como la 6sea, la cutanea o la renal, son
excepcionales, de ahi lo curioso del cuadro clinico que nos
atafie®. En nuestro medio, el ciclo bioldgico de este parasito
se mantiene fundamentalmente entre perros y ungulados
domésticos (principalmente ovejas), siendo el hombre inter-
mediario accidental al ingerir los huevos del Echinococcus
con el agua o los alimentos contaminados por el material
fecal de perros u ovejas, o mas frecuentemente por el con-
tacto con perros infectados’.

La hidatidosis 6sea, aunque es una enfermedad rara,
constituye una de las presentaciones clinicas mas severas
de esta parasitosis. Representa el 1-4% de todas las hidati-
dosis humanas. Para que tenga lugar, el Echinococcus debe
pasar la primera barrera hepatica, llegando a los pulmo-
nes y, una vez en ellos, debe alcanzar la circulacion arterial

y asi poder afectar otros tejidos, entre los que se inclu-
yen los huesos*. Suele afectar a un solo hueso, aunque
puede afectar también a los huesos adyacentes. Dentro
de los huesos, el mas afectado es la columna vertebral
(35%), seguida de la pelvis y el fémur. Conviene destacar
que esta afectacion dsea no adopta una forma quistica, sino
que provoca una afectacion multivesicular sin delimitacion
clara?3.

Las manifestaciones clinicas son inespecificas; lo mas
frecuente es que las lesiones sean asintomaticas y se diag-
nostiquen de forma incidental. Cuando son sintomaticas, el
dolor suele ser el sintoma principal, asi como la impotencia
funcional®.

El diagnoéstico de una hidatidosis 6sea puede resultar
dificil, y la mejor manera de llegar a él es pensar en
esta enfermedad. En zonas endémicas, resulta interesante
recordarla como opcion en el diagnéstico diferencial de las
lesiones liticas oseas, entre las que se encuentran lesiones
tanto tumorales como inflamatorias. Una vez diagnosticada
una hidatidosis 6sea, debemos descartar enfermedad visce-
ral concomitante’.

La técnica diagndstica de eleccion es la tomografia axial
computarizada, aunque en la afectacion dsea la resonancia
magnética puede ser de gran utilidad®.

Las opciones terapéuticas son:

e Observacion en casos asintomaticos o quistes inactivos, o
ante la negativa del paciente a ser intervenido quirurgi-
camente.

e Tratamiento con albendazol para estabilizar la enferme-
dad o como paso previo a la cirugia.

e Drenaje percutaneo y aspiracion combinados con alben-
dazol.

o Cirugia radical.

Aunque la escision completa de la lesion 6sea es el trata-
miento de eleccion y ademas previene las recidivas en gran
cuantia, si la afectacion dsea es muy extensa o la cirugia
resulta altamente invalidante se optaria por un tratamiento
quirdrgico o médico conservador®.

Dado que el prondstico y la morbimortalidad de la hida-
tidosis 6sea son malos, creemos conveniente presentar el
caso clinico que nos ataiie, puesto que la sospecha de esta
dolencia vy, por tanto, su diagnostico y tratamiento pre-
coz podrian cambiar de forma favorable el curso de esta
enfermedad.

Responsabilidades éticas

Solo se han utilizado datos clinicos e imagenes de un
paciente, no realizando intervenciones sobre el mismo, y
se ha recogido el consentimiento informado y seguido los
protocolos del centro de trabajo.
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