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Hidatidosis muscular. A proposito de tres casos

Antonio Agull6 Bonus y Rafael Alcala-Santaella Oria de Rueda

Hospital Universitario. San Juan de Alicante. Alicante.

Se presentan tres casos de hidatidosis muscular.
Dos casos de hidatidosis muscular primaria,
situados en el musculo triceps braquial y en la
musculatura paravertebral lumbar, y un caso de
hidatidosis muscular secundaria en el vasto externo
del muslo.

Se aportan las pruebas diagnoésticas, la ecografia, la
tomografia computarizada, la resonancia magnética
y la serologia, que permiten sentar el diagnéstico
de esta rara entidad.

Palabras clave: Equinococosis. Hidatidosis
muscular. Pardsitos.

Muscular hydatidosis. A propos of three cases

We present three cases of muscular hydatidosis.
Two cases were of primary infestation: one in the
triceps muscle and the other in the paravertebral
musculature. The third case was of secondary
infestation in the vastus lateralis of the quadriceps.
We describe the diagnostic tests, ultrasonography,
computerized axial tomography, nuclear-magnetic
resonance imaging and serology, that enable
diagnosis of this rare disease.

Key words: Echinococcosis. Muscular hydatidosis.
Parasites.

Introduccion

La presentacién intramuscular del quiste hidatidico
(QH) es muy poco frecuente: excepcional como
enfermedad primaria e infrecuente como manifesta-
cién secundaria®®. Por ello, es importante sentar las
bases de su diagnoéstico diferencial con tumores de
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Figura 1. TC donde se aprecia un quiste hidatidico localizado en el
mauisculo triceps braquial.

partes blandas para evitar errores en su manejo
quirtrgico y diseminaciones iatrogénicas.
Presentamos tres casos de QH intramuscular (2 pri-
marios y uno secundario), en los cuales el estudio
de imagen puede proporcionar un diagnéstico pre-
quirdrgico de certeza que permita el correcto enfo-
que terapéutico.

Caso 1

Mujer de 61 afios, sin antecedentes de interés, que
consulté por tumoracién en la regién posteroexter-
na de un tercio distal en el brazo derecho de un
mes de evolucién y aparicién brusca, sin antece-
dente traumatico.

A la exploracion fisica presentaba una tumoracién
de 4 X 4 cm, de consistencia eldstica, adherida a pla-
nos profundos, caliente y dolorosa a la presion, en
la cara posteroexterna de miembro superior derecho.
La analitica bésica era normal, sin eosinofilia.

La radiografia simple evidenciaba una asa de partes
blandas, sin afecciéon 6sea. La tomografia computa-
rizada (TC) revelaba una masa de 60 X 45 X 30 mm
levemente hipodensa de margenes mal definidos
en el musculo triceps braquial (fig. 1). Con la admi-
nistraciéon de contraste se objetivaba una seudocap-
sula vascularizada que no era continua en todas las
secciones. Con el diagnéstico de sospecha de sar-
coma de partes blandas fue intervenida mediante
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exéresis marginal, confirmando el estudio anatomo-
patolégico de la pieza el diagnéstico de QH intra-
muscular. Posteriormente, se le realiz6 una radio-
graffa tordcica y una ecograffa de higado, siendo
ambas normales.

Caso 2

Varén de 43 afios, sin antecedentes de interés, sal-
vo lumbalgias de tipo mecanico ocasionales, que
consulté por una tumoracién paravertebral lumbar
derecha de aparicion brusca tras actividad fisica.

A la exploracioén fisica, presentaba una tumoracién
de 4 X 2 cm indolora a la palpacién, no adherida a
planos superficiales. La flexoextensiéon de la colum-
na lumbar era dolorosa.

La ecografia demostré una lesion fusiforme bien en-
capsulada de 9 cm, de contenido heterogéneo, al-
ternando 4reas netamente liquidas con otras de ma-
terial denso o sélido separado por septos densos.
La TC presentaba una lesién quistica que no rebasa-
ba los limites musculares excepto en los planos al-
tos en los que existfa una solucién de continuidad
con la aponeurosis muscular. No presentaba comu-
nicacién con el canal raquideo ni afeccién 6sea.
Posteriormente, se practic6 una puncién-aspiracion
con aguja fina (PAAF) donde se extrajo un liquido
mucinoso, sin células sospechosas de malignidad.
La analitica basica de sangre era normal sin eosinofilia.
Con la sospecha de tumoracion de estirpe muscular
benigna se realiz6 una exéresis marginal de la mis-
ma que al corte presentaba un contenido liquido
donde sobrenadaban las tipicas membranas en for-
ma de ellejo de uva» caracteristico de QH. Se rea-
liz6 por ello un lavado del lecho quirtrgico con
Rivanol® (etacridina lactato) méas suero salino hi-
pertonico alternando los lavados cada 5 min.

La anatomia patolégica revel6 una tumoracién cap-
sulada con vesiculas hijas escélex en su interior,
confirmandose el diagnéstico de QH.
Posteriormente, se le practicé6 una ecografia hepati-
ca y una radiografia tordcica para descartar una
afecciéon secundaria, con resultados normales, y
una serologia especifica mediante hemoaglutina-
cién indirecta para E. granulosis que fue positiva a
titulos de 1/160.

Caso 3

Mujer de 84 afios, con antecedentes de quiste hida-
tidico hepatico perforado hacia el estomago y ab-
cesificado hace 9 afios, que consulté por una tu-
moracién en la cara anterior de muslo de varios
meses de evolucién, que aumentaba progresiva-
mente de tamafo.

A la exploracion fisica presentaba una tumoracion
de 7 X 7 cm, de consistencia elastica, adherida a
planos profundos, no dolorosa a la presién, en la
cara anterior del muslo izquierdo.
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Figura 2. Ecografia de quiste hidatidico multivesicular en el miisculo
cuddriceps.

Figura 3. Corte coronal de muslo en secuencia SET, que revela una
tumefaccion capsulada en el espesor del vasto medial de cuddriceps.
La matriz del quiste presenta sefial intermedia, mientras que las vesi-
culas hijas son hipointensas.

La ecografia revelaba una masa multiquistica en el
espesor del cuddriceps con amplias calcificaciones,
compatible con QH intramuscular (fig. 2).

La resonancia magnética (RM) objetivaba una tu-
moraciéon capsulada sélido-quistica en el espesor
del vasto medial del muslo izquierdo con sospecha
de una lesion de origen infeccioso de componente
poco agresivo (fig. 3).

La analitica bésica era normal, sin eosinofilia.

Las pruebas serolégicas demostraron una hemaglu-
tinacién indirecta para E. granulosis positiva a titu-
los de 1/640.
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Figura 4. Quiste hidatidico resecado con visualizacion de las vesicu-
las hijas en su interior.

Se practicé una exéresis ampliada al tejido muscu-
lar periquistico para evitar la rotura del mismo.
Posteriormente, se realizé una irrigacién preventiva
del lecho con Rivanol® més suero salino hiperto-
nico.

La anatomia patolégica demostré una tumoraciéon
quistica multilocular con una cdpsula interna ger-
minativa en donde se identificaban escélex, confir-
mandose el diagnoéstico de QH (fig. 4).

Discusion

ILa hidatidosis muscular es rara, siendo extremada-
mente infrecuente como afeccién primaria'®. El
diagnodstico puede plantear dificultades, especial-
mente si la afecciéon es primaria y no se piensa en
ella'®7,

Las pruebas serolégicas mds sensibles utilizadas
son la hemaglutinacién indirecta o el enzimoinmu-
noandlisis (ELISA), siendo mds especificas las prue-
bas de western-blot o inmunoelectroforesis. Estas
pruebas tienen una alta sensibilidad (80-100%) y
especificidad (88-96%) en los casos de afeccion he-
pética, siendo menos sensibles (25-56%) cuando la
afeccion es en otros tejidos, como el muscular®’.
Los métodos de diagndstico por imagen mads utili-
zados son la ecografia, la TC y la RM. La ecografia
es bastante especifica en los casos de presentaciéon
multivesicular, siendo menos aclaratoria en los ca-
sos univesiculares’’. La TC puede ser prueba de
imagen de eleccién en los casos de afeccién 6sea'’,
siendo actualmente la RM la prueba de eleccién en
los casos de afeccién muscular, ya que se obtiene
una imagen de mayor resolucién, pudiéndose ob-
servar las vesiculas hijas y especialmente la existen-
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cia de una membrana o membranas en caso de QH
multilocular, patrén caracteristico de los QH*'"12.
La biopsia abierta de una masa sospechosa de QH
estd formalmente contraindicada por el riesgo de
diseminacion y shock anafilactico®.

El tratamiento de eleccién de los QH intramuscula-
res es la reseccidon quirtrgica, aconsejindose una

reseccion muscular amplia que englobe al QH para

evitar la rotura del mismo'''** puede ser prudente

tratar preoperatoriamente al paciente con farmacos
antihelminticos (mebendazol, albendazol) para dis-
minuir el riesgo de diseminacién intraoperatoria de
las vesiculas hijas en caso de rotura del quiste®’.

El propésito de este articulo es alertar al lector de
esta rara enfermedad y ayudar al diagnéstico con
las pruebas de imagen presentadas.

Hoy dia, creemos que con el arsenal del que dis-
ponemos (ecografia, TC, RM y serologia) se debe
llegar a un diagnoéstico de certeza preoperatorio.
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