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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: Los paises de la cuenca mediterranea son zona endémica de
zoonosis para Equinococus granulosus. Los quistes hidatidicos tienen una
elevada incidencia a nivel hepatico o pulmonar, y las localizaciones a nivel del
aparato locomotor mas infrecuentes.

Objetivo: Presentar un caso de hidatidosis subcutanea, en el que se hace
referencia al diagnostico y tratamiento de estas localizaciones mas infrecuentes
de hidatidosis.

Presentacion del caso: Mujer de 35 anos de origen indio que acude a consultas
externas para valoracion de una masa dolorosa, de unos 5 centimetros de
diametro, a nivel de la cara anterolateral del brazo derecho.

Conclusiones: Ante una masa a nivel de aparato locomotor debemos pensar en
la posibilidad diagnoéstica de quiste hidatidico. El diagnostico puede ser de
certeza con las pruebas de imagen de la lesion, con lo cual se evita cualquier
técnica invasiva del quiste, previo al tratamiento definitivo. Se aconseja, y es
ampliamente utilizado, el tratamiento concomitante con antiparasitarios, como
Unico tratamiento curativo.

Palabras clave: hidatidosis subcutanea primaria; zoonosis; diagnostico por
imagen.

ABSTRACT

Introduction: The countries in the Mediterranean basin are an endemic zone of
zoonosis for Echinococus granulosus. Hydatid cysts have high incidence in the
liver or lungs, and the musculoskeletal system is more infrequent.

Objective: To report a case of subcutaneous hydatidosis, concerning diagnosis
and treatment of these more infrequent locations of hydatidosis.
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Case report: We report the case of a 35-year-old woman of Indian origin who
attended outpatient consultations due to a painful mass, about 5 centimeters in
diameter, at the level of the anterolateral aspect of the right arm.
Conclusions: When managing a mass at the level of the musculoskeletal system,
we must think about the diagnostic possibility of a hydatid cyst. The diagnosis
can be certain with imaging tests of the lesion, thus avoiding any invasive
technique of the cyst prior to definitive treatment. Concomitant treatment with
antiparasitic drugs is recommended, and it is widely used, as the only curative
treatment.

Keywords: primary subcutaneous hydatidosis; zoonosis; diagnostic imaging.
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Introduccién

La hidatidosis es una zoonosis causada por la forma larvaria del cestodo
Ekinococcus granulosus, que suele colonizar el intestino delgado de los animales
carnivoros como los perros y los lobos, que son los huéspedes definitivos. La
especie humana es huésped intermedio junto con otras especies animales como
las ovejas, cabras y cerdos. La infeccidn humana se produce por la ingesta de
huevos del cestodo que contaminan el ambiente una vez eliminados en las heces
de los huéspedes definitivos.(") Existen zonas endémicas en determinados paises
de la costa mediterranea, Rusia, Australia y Sudamérica. Normalmente presentan
una afectacion hepatica (60-75 %) y pulmonar (15-30 %). El restante 5-10 % se
tratan de localizaciones tales como la cavidad peritoneal,? cerebro, miocardio,
pericardio, rindn, retroperitoneo, hueso, partes blandas, bazo o mama. Se
considera infrecuente la localizacion en el aparato locomotor (3-4 %), y todavia
mas infrecuente la subcutanea. Se presenta un caso de hidatidosis subcutanea,
en el que se hace referencia al diagndstico y tratamiento de estas localizaciones
mas infrecuentes de hidatidosis.

Caso clinico
Mujer de 35 anos es remitida al servicio de Traumatologia por presentar una masa
localizada en la cara anterolateral del brazo derecho, de crecimiento lento desde
hace 3 anos. Esta masa ha progresado rapidamente en las Gltimas semanas.
Paciente de origen indio inmigrada desde 2009, sin alergias medicamentosas
conocidas, ni antecedentes patoldgicos de interés. En la exploracion inicial se
constata la presencia de un bultoma, a tension, de unos 4-5 centimetros de
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diametro con clinica inflamatoria aguda y sin limitacion de la movilidad de la
extremidad superior derecha. Se realiza un estudio ecografico, donde se informa
la presencia de lesion quistica a nivel del tejido celular subcutaneo de densidad
hipoecoica, con leve vascularizacion periférica. Se amplia el estudio con una
resonancia magnética que presenta tumoracion de partes blandas de unos 5
centimetros, bien definida, con presencia de focos nodulares de unos 15
milimetros, con realce periférico de la lesidon y ausencia de realce al interior. Con
la exploracién radioldgica de la lesion, se determina el diagnoéstico de certeza,
de quiste hidatidico. Se realiza un estudio analitico que muestra serologia
negativa. La ecografia hepatica y la radiografia de térax descartan la presencia
de otros quistes. Se confirma la afectacion a nivel del brazo como lesién Unica de
localizacion subcutanea.

Se inicia tratamiento médico con albendazol 400mg cada 12h por una semana,
antes de realizar el tratamiento quirdrgico. La intervencion quirdrgica consiste
en la infiltracion con suero hipertonico y proteccion de la zona periquistica con
gasas impregnadas también con suero hipertdnico. Posteriormente se realiza la
quistectomia radical con margenes de seguridad (Fig. 1).

Fig. 1 - Intervencidn quirurgica, consistente en exéresis del quiste hidatidico.

Se consigue una exéresis del quiste sin complicaciones (Figs. 2y 3).
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Fig. 2 - Detalle del quiste hidatidico resecado quirirgicamente.

Fig. 3 - Aspecto del brazo tras reseccion quirdrgica del quiste sin alteracion del resto
de las estructuras anatomicas del brazo.

Después de la intervencion se continta con el tratamiento médico (albendazol
400 mg / 12h) hasta cumplir un mes. La pieza quirdrgica es remitida para su
estudio anatomopatologico, que nos confirma el diagndstico de quiste hidatidico,
y se observa material necrético y membranoso hialino laminado en su interior.

Discusion
La presencia de quistes hidatidicos a nivel del aparato musculoesquelético es
infrecuente (3-4 %).©® Estos, en la mayoria de los casos se localizan a nivel
muscular, y es muy infrecuente su aparicion en el tejido subcutaneo.® En la
mayoria de las afectaciones del aparato locomotor, la hidatidosis se asocia a la
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localizacion hepatica o pulmonar, y presenta una clinica determinada con la
aparicion de una masa de crecimiento lento y de evolucion cronica. El caso que
presentamos evoluciond lentamente durante 3 afos, por lo que la paciente no
acudié a ningln servicio médico. A los tres anos, la evolucion clinica cambid
radicalmente y, da inicio a una reaccion inflamatoria aguda y crecimiento rapido
de la masa en el transcurso de pocas semanas. Este hecho podria explicarse por
una alteracion intraquistica o por traumatismo directo.® El diagnostico definitivo
viene dado por el analisis anatomopatoldgico, pero se descarta la realizacion de
biopsia abierta o de puncion del quiste por el elevado riesgo de diseminacion, lo
que provocaria la temida reaccién anafilactica.

En los casos de afectacion atipica la serologia suele ser negativa. Las pruebas
serologicas mas utilizadas son la hemoaglutinacion indirecta (ELISA), y el Western
Blot. En la afectacion hepatica y pulmonar, se consigue una alta sensibilidad (80-
100 %). En los casos de localizaciones en otros tejidos, como puede ser el tejido
celular subcutaneo o en la musculatura, la sensibilidad baja de manera
importante hasta situarse en un 25-56 %.¢-%) Rigano considera que esto es debido
a factores desconocidos del parasito o del huésped, donde existe una inadecuada
activacion de las células T-helper-2 y por lo tanto, una reduccioén de la produccion
de citokinas implicadas en la expresion periférica de las inmunoglobulinas.(®

Actualmente nos servimos de las pruebas de imagen para llegar al diagnéstico de
presuncion. Las mas utilizadas, en afectacion de tejidos blandos, son la ecografia
y la resonancia magnética. En estas pruebas se describen la presencia de vesiculas
hijas intraquisticas y la presencia de membrana o membranas hialinas. Los quistes
hidatidicos multiloculares seran un patron caracteristico, pero no patognomonico
en la hidatidosis.”8 La tomografia computarizada se planteara en los casos que
haya afectacion 6sea, presente a menudo en pacientes con afectacion muscular.®
Asi pues, el diagnodstico de presuncion estara basado en las pruebas de imagen.

Podemos encontrar descritas diferentes técnicas para el tratamiento de los
quistes hidatidicos.® El mas indicado y con mayor consenso en la bibliografia es
la cirugia, junto con el tratamiento médico. La técnica quirirgica debera ser la
reseccion con margenes amplios. Previamente a la cirugia se debera realizar una
infiltracion quistica con suero hipertonico, de esta manera se disminuye el riesgo
de diseminacion de las vesiculas hijas en caso de ruptura del quiste, lo que podria
desencadenar un choque anafilactico. (%1

Varios autores aconsejan iniciar tratamiento con antihelminticos, como el
albendazol o el mebendazol, una semana antes del tratamiento quirdrgico, ('2:13:14)
y aconsejan seguir con la medicacion hasta cumplir un mes. Actualmente se
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considera el tratamiento definitivo el doble abordaje médico y quirdrgico en un
solo tiempo.

Conclusiones

Ante una masa a nivel de aparato locomotor, ya sea de desgarro subcutaneo o a
nivel muscular, debemos pensar en la posibilidad diagnédstica de quiste hidatidico,
y mas en pacientes de zonas endémicas. El diagnostico puede ser de certeza con
las pruebas de imagen de la lesidn, con lo cual se evita cualquier técnica invasiva
del quiste previo al tratamiento definitivo. La base del tratamiento es aplicar
medidas de prevencion de la diseminacion y de choque anafilactico, y la exéresis
radical con margenes de seguridad del quiste en un solo tiempo. Se aconseja, y
es ampliamente utilizado, el tratamiento concomitante con antiparasitarios, el
cual sera el Unico tratamiento curativo.
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