Hidatidosis espinal:

Diagnostico a tener en cuenta en la compresion medular.
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Objetivos:

e Presentar los hallazgos radiologicos mas frecuentes en la hidatidosis espinal asi como su diagnostico diferencial debido
a su implicacion en el manejo terapeutico.
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Material y métodos:

* Nuestra institucion esta localizada en un area endémica de enfermedad hidatidica.
e Realizamos una revision de nuestra base de datos de afectacion Osea por enfermedad hidatidica acotando la busqueda a
afectacion espinal.
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Descripcion del caso

* Presentamos el caso de un varon de 75 ainos con cervicobraquialgia bilateral de un afo de evolucion.

 En las ultimas 3 semanas presenta paraparesia subaguda y nivel sensitivo TS. No alteracion del control de esfinteres.
 Buen estado general y afebril.

* Antecedente de extirpacion de quiste hidatidico pulmonar con 24 anos.

e Analitica: elevacion VSG, PCR y fibrinogeno.



e RM en plano sagital potenciada en T2.
e Apreciamos una amplia destruccion o0sea de los cuerpos vertebrales de T2-T3 una gran lesion quistica con
vesiculas hija en espacio prevertebral (flecha blanca).
e Evidenciamos invasion del canal y engrosamiento del cordon medular como signos de mielopatia (asterisco).
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e RM en plano axial potenciada en T2.
e [dentificamos multiples lesiones quisticas con vesiculas hijas en espacio prevertebral (flechas blancas).
 Evidenciamos compromiso del canal medular.




e Con clinica neurologica compresiva progresiva, se realiza descompresion posterior T2-T3 con salida de
material caseoso del canal medular, del que se toman muestras (flecha blanca).

e Se realiza artrodesis con tornillos C7-T1 y T4-T5.

e Gram: no microorganismos. Cultivos: microorganismos contaminantes. Hemaglutinacion indirecta de
equinococo positiva a titulo alto.



e [dentificamos una amplia destruccion Osea de los cuerpos vertebrales de T2-T3 con lesiones quisticas residuales en la region
prevertebral (flecha).
e Sin datos de complicacion aguda
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Revision del tema:

 [La enfermedad hidatidica es una zoonosis causada por la larva del parasito Echinococcus [1-8].

 Es endémica en muchas zonas de los paises mediterraneos incluyendo nuestra area de salud.

e [a creciente emigracion desde areas endémicas con deficientes controles sanitarios hacia diversos paises europeos ha
aumentado su incidencia [8].
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Revision del tema:

e [a hidatidosis puede afectar a cualquier organo siendo el higado (75% de los casos) y el pulmon (15%) las
localizaciones mas frecuentes [ 1-8].
e [a afectacion Osea es poco comun (0.5%-4%) representando la afectacion espinal 50% de los casos.
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Revision del tema:

* Su presentacion clinica es variable:
* Dolor a la compresion axial y/o radiculopatia.
e Habitualmente evolucion insidiosa por lo que plantea el diagnostico diferencial clinico con otras entidades
infecciosas, inflamatorias o incluso tumorales

* En ocasiones puede presentar una evolucion rapida con clinica de compresion medular por lo que requeriria de un
diagnostico y tratamiento emergente.
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Revision del tema:

e El diagnostico se basa en la 1dentificacion de una lesion multiquistica en técnicas de imagen, en muchas ocasiones con datos de agresividad
local, y la confirmacion mediante anticuerpos especificos en los test inmunologicos.
e LaTC ola RM juegan un papel fundamental para el diagnostico pretratamiento. Ademas la TC es util en el estudio de la afectacion extraespinal.
e Los hallazgos radiologicos varian en funcion de la fase de la enfermedad variando entre lesiones puramente quisticas hasta lesiones de
aspecto solido.
e En fases precoces los quistes hidatidicos presentan un aspecto quistico simple (A, asterisco).
e Posteriormente se desarrollan las vesiculas hijas apareciendo un aspecto en rueda de carro (B, flecha).
e Cuando el parasito muere los septos desaparecen y las calcificaciones parietales se hacen presentes (C).
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Revision del tema:

e La afectacion espinal plantea un diagnostico diferencial radiologico amplio
e Osteomielitis (la afectacion del disco intervertebral es menos frecuente).
e Enfermedades granulomatosas (enfermedad de Pott).
e Etiologia tumoral (debido su evolucion insidiosa, alta capacidad destructiva y su efecto masa sobre el canal medular)
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Revision del tema:

 Una vez establecido el diagnostico y s1 existe clinica de compresion medular el tratamiento es eminentemente
quirargico.
e Alto riesgo de complicacion mayor: rotura del quiste con diseminacion local, shock anafilactico o siembra a
distancia.
e Tasa de recurrencia es del 30-100% con supervivencia media de 5 afos .
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Conclusiones

 Esimportante conocer las principales manifestaciones radiologicas de la hidatidosis espinal, especialmente en areas
endemicas o con altos indices de inmigracion, para realizar un correcto diagnostico que mejore el manejo de estos
pacientes.
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