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Introduccion y Objetivos

A proposito de un caso, infeccion de columna vertebral por
Equinoccocus.

Material y Métodos
Paciente de 64 anos, natural de Marruecos, sin antecedentes
de interés, que consulta en Urgencias por dorsalgia en marzo
de 2018, con diagnostico de dorsalgia inespecifica. Exploracion
neurolégica normal. Se solicita estudio RM dorsal
observandose una masa costovertebral derecha con
componente de partes blandas yuxtacortical paravertebral y
retroespinal. Ampliamos estudio con TC, en el que se observa
“tumoracion solido-quistica con areas calcificadas en parrilla
costal asociando masa de partes blandas que infiltra 7a y 8a
costilla derecha y apofisis transversa de D7 y D8, importando
el foramen de conjuncidn”. Se remite a Medicina Interna para
filiar etiologia, planteandose diagnostico diferencial entre
patologia tumoral (primaria vs metastasica) e infeccion (quiste
hidatidico), solicitan ampliacion de estudio complementario
con serologias, incluyendo Equinoccocus, que resulta positivo.
Se establece etiologia como hidatidosis costovertebral de
comportamiento agresivo.

Resultados
Se inicia tratamiento con Albendazol, con seguimiento clinico-analitico por Medicina Interna. Coincidiendo
con reagudizacion del dolor, se solicita actualizacion de estudio de imagen, objetivandose no disminucion
de la masa. En 2020, tras comité multidisciplinar (Medicina Interna, Cirugia Toracica y Traumatologia), se
decide intervencion quirurgica. El paciente es intervenido conjuntamente con Cirugia Toracica y
Neurocirugia, realizandose fijacion T3-T11 con laminectomia derecha T6, T7 y T8, y reseccion de pediculos
v arcos costales. En postoperatorio inmediato presenté tromboembolismo bilateral y derrame pleural, con
evolucion favorable y alta hospitalaria al décimo dia. Evolucion clinica satisfactoria y mejoria importante
del dolor. No sintomatologia neurologica. Continua con tratamiento cronico con albendazol.

Conclusion
La afectacion osea en la hidatidosis es infrecuente. Mas prevalente en mujeres, con edad promedio de 50
anos, y asocia alta tasa de recidiva y morbi- mortalidad. El diagnostico suele ser tardio, porque su lento
crecimiento produce clinica inespecifica. La rotura de los quistes pude desencadenar una reaccidn
anafilactica. El diagnostico diferencial debe incluir metastasis oseas, tuberculosis, mieloma multiple y
tumor de células gigantes. El diagnostico se establece por las pruebas de imagen vy las serologias. En |a
cirugia los quistes deben extirparse sin romperse para evitar diseminacion. El tratamiento farmacolégico
cronico con albendazol o mebendazol mejora el resultado de la cirugia.
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