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Caso clinico

Una mujer de 38 afios proveniente de la provincia del
Chaco consulta por dolor en la cadera izquierda que se
irradia a la regidn lumbar y glitea homolateral en forma
epistdica y sin relacidn con esfuerzos fisicos.

Antecedentes: Hidatidosis pulmonar diagnosticada v
tratada quirirgicamente en 1959 hidatidosis pélvica iz-
quierda supraacetabular tratada quinirgicamente en su lu-
gar de origen v diagnosticada por anatomia patoldgica,
Tratamiento efectuado: reseccidn, curetaje ¥ relleno con
injerto 6seo de cresta iliaca homolateral, No se realizd
tratamiento antiparasitario.

Examen [isico: Se observa una cicatriz en la cadera iz-
quierda v en la cresta ilfaca homolateral. Dolor a la pal-
pacitn supratrocantérea. Amplitud del movimiento nor-
mal,

Estudios de laboratorio: Eosinolilia 7%, eritrosedi-
mentacidn 42 mm/h. Inmunofluorescencia indirecta posi-
tiva 1/20. Arco 5 de Capron positivo.

Estudios por imdgenes: Radiogrificamente, a nivel
supraacetabular izquierdo, imdgenes osteoliticas e irregu-
lares con esclerosis circundante (Fig. 1), Tomografia
computarizada (TC): alteracion estructural del ilfaco 1z-
quierdo con formacidn nodular hipodensa de aspecto
guistico (Fig. 2). Resonancia magnética (RM): miltiples
formaciones quisticas de ubicacidn central supraacetabu-
lar izquierda con extensidn hacia el pilar posterior del
acetiibulo que abarca parcialmente el isquion.

Tratamiento: Curetaje, fenolizacidn y relleno con
aloinjerto dseo molido mis albendazol 800 mg dia repar-
tidos en dos tomas por via oral,

Recibido el 26-6-2003. Aceptado luego de la evaluacion el 24-11-2003.
Correspondensia:

DR, MARCOS G, HOLM

Paraguay 2342 16° “E"”

(11213 Buenos Aires, Argenting

Tels.: 4966-1342 — 155-4011126

E-mail: mgholm@ yahoo.com

Comienza con el tratamiento médico 15 dias antes de-
la intervencidn quirirgica y continda luego de la cirugia
con ciclos de 28 dias separados por periodos de descanso
de 14 dias.

La técnica quirdrgica utilizada fue: abordaje lateral
transtrocantéren. Se observan en el foco abundantes vesi-
culas hidatidicas (Fig. 3). Se efectia curetaje y fenoliza-
citn al 105 relleno de la cavidad con injerto dseo maoli-
do cadavérico y sintesis del trocdnter mayor con tornillos
de esponjosa de 6,5 mm mis alambrado doble (Fig. 4). El
estudio anatomopatoldgico de Ia pieza quirirgica confir-
mi el diagndstico, El posquinirgico cursd sin dolor y rea-
lizando movilizacion activa del miembro sin carga duran-
te 45 dias. Luego comenzd con carga parcial. En el con-
trol a los 12 meses se observa buena integracicon del injer-
to dseo v consolidacidn del trocdnter mayor (Fig. 5). La
paciente no refiere dolor, conserva el arco de movilidad
en forma completa y no presenta cojera ni signo de Tren-
delenburg.

Discusion

La hidatidosis dsea constituye el 1 al 2% de las hida-
tidosis humanas.">** Las localizaciones esqueléticas
en orden de frecuencia son: vertebral 40 a 43%, fémur
1045, ilfaco 5%, escdpula 5%, himero 5%, calcineo 5%,
tibia 5%. costovertebral 5%, otras 15%.%*6

El diagndstico es dificil si no se piensa en ella, La ex-
presion clinica es ambigua y de aparicidn tardia, entre
10 v 20 afios desde su comienzo,'*® manifestindose
con dolor localizado, tumoracién o complicaciones, co-
mo fracturas patolégicas, infeccidon o compresiones
neurolégicas.

Debe realizarse el diagndstico diferencial con: condro-
sarcoma, fibrohistiocitoma maligno, mieloma, metista-
sis, tumor de células gigantes, quiste dseo aneurismédtico
y tuberculosis.!-¢

Existen diferentes métodos de laboratorio de utilidad
para el diagnéstico, El arco 5 de Capron y el dosaje de in-
munoglobulina E (Elisa) son los mds especificos,

Radiolégicamente aparecen quistes multiloculares y
esclerosis reactiva perilesional. !¢
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Figura 1. Alteracitn de la estructura dzea a nivel su-

praacetabular izquierda con iméagenes osteoliticas e
irregulares mis esclerosis circundante.

Figura 2. (TC). Alteracion estructural del
iliaco izguierdo con formacion nodular hi-
podensa de aspecto quistico,

Figura 3. Vesiculas hidatidicas (infraoperatorio).
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Figura 4. Posquinirgico inmediato, Nétese el relleno
de la lesidn con hueso esponjoso.

LaTC v la RM permiten diagnosticar lesiones asintomi-
ticas, determinar el grado de lesién y planificar la cirugia.*?
La biopsia es controvertida, ya que la puncién puede
producir diseminacidn v shock anafilictico debido a las

proteinas del liquido hidatidico. El método deberia ser

escisional y formar parte del tratamiento quinirgico defi-
nitivo, Existen adyuvantes quimicos de la cirugia como:
lavados intraoperatorios con agua oxigenada, solucitn
hipertdnica de cloruro de sodio, formoladas, entre otros.
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Fizura 5. Doce meses de evolucidn, Notese la incorporacion
del injerto.

Los métodos quinirgicos mds empleados son: curetajes
con relleno dseo o con metilmetacrilato, resecciones am-
plias, resecciones con reemplazos protésicos y amputa-
CI0NES.

El tratamiento de mayor eficacia es la combinacidn de
un antihelmintice (Albendazol) mds la reseccidn quirir-
zica de la lesion con criterio oncoldgico.'™®

Coincidimos con la bibliografia en que este tratamien-
to disminuye el riesgo de recidiva.
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