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OBJETIVOS

La hidatidosis es una enfermedad sistémica causada por una zoonosis parasitaria. La clinica
habitual consiste en quistes hepaticos y pulmonares, pudiendo tener compromiso 0seo hasta
en un 2,5% de los casos (principalmente quistes vertebrales). Son quistes de crecimiento lento
con sintomas inespecificos que suelen provocar clinica neurologica. El tratamiento de eleccion
es la combinacion de farmacos (albendazol) con l|a cirugia (extirpacion de quistes +
descompresion medular + estabilizacion de la columna).

MATERIALY METODOLOGIA

- Mujer de 62 anos con hidatidosis con quistes hepaticos,
pulmonares y 6seos a nivel lumbosacro

- Derivada de otro centro tras 13 1Q de columna, la ultima
una artrodesis anterior instrumentada unilateral con
injerto tricortical L4-S1

- Paraparesia con incontinencia de esfinteres, se mueve
en silla de ruedas desde hace 2 anos

- Tras drenaje ecoguiado, presenta empeoramiento clinico
- nueva fractura de L5 con migracion anterior del
injerto tricortical L4-S1 con fractura del promontorio
sacro que provoca una disociacion espinopélvica

RESULTADOS

Tratamiento neoadyuvante: praziquantel

Tratamiento quirurgico:
- Preparacion del campo con gasas impregnadas en suero hipertdénico

al 20% para disminuir la carga parasitaria.
- Apertura de los quistes, irrigacion profusa del interior con 5L de suero
hipertonico y aspirado del contenido.
- EMO + instrumentacion L1-L2-L3-iliacos con aporte de injerto 6seo.
Controles postquirurgicos: mejoria clinica tanto del dolor como del
estado neurolégico, pudiendo incluso volver a caminar.

CONCLUSIONES

La hidatidosis es una patologia poco frecuento en nuestra practica diaria y de diagnostico tardio.
El manejo quirdrgico tiene peculiaridades, principalmente las acciones que nos van a ayudas a
disminuir la carga parasitaria tanto pre- como intra-operatoriamente. Aun asi, los resultados
son malos con una tasa de recidiva de hasta el 80% con mortalidad muy elevada.
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