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La afectacion dsea primaria en la enfermedad hidatidica es infrecuente y su diagnéstico es dificil por lo ines-
pecifico de los sintomas. Revisamos el caso de una mujer de 78 afos, intervenida en dos ocasiones 11 afos
atras por quiste hidatidicos de T10-T12 (artrodesis T7-L3), que acudié por dorsalgia y clinica neurolégica de
paraparesia progresiva en miembros inferiores de 2 meses evolucion. En la RMN se identificd ocupacion por
lesion poliquistica de espacio epidural, que condicionaba una grave compresién medular. Dado el alto ries-
go quirdrgico se realizd puncién, evacuacion y esclerosis de quistes hidatidicos guiada por TC-fluoroscopia,
con desaparicién de clinica neurolégica.
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Primary bone involvement is uncommon in the hydatid disease and its diagnosis is difficult due to the non-specific
nature of the symptoms. We showcase a 78-year-old woman who underwent surgery twice 11 years ago fora T10-
T12 hydatid cyst (T7-L3 arthrodesis), and who got referred for back pain and neurological symptoms of progressive
paraparesis in lower limbs over 2 months of evolution. The MRI identified occupation of the epidural space by a
polycystic lesion, which caused severe spinal cord compression. Given the high surgical risk, puncture, evacuation
and sclerosis of hydatic cysts guided by CT-fluoroscopy were performed, with the consequent disappearance of

neurological symptoms.

Puntos destacados

> La aspiracion y esclerosis percutanea con alcohol, guiada mediante TC-
fluoroscopia es una técnica segura minimamente invasiva, alternativa a
la cirugfa en pacientes seleccionados con hidatidosis espinal y compre-
sion medular.

Introduccion

La hidatidosis con afectacion del sistema nervioso central representa un 2% de
los casos de enfermedad hidatidica. De estos, un 18% se manifiestan con com-
presion secundaria medular por afectacion vertebral. Esta afectacion es relati-
vamente rara y de dificil tratamiento. El método de eleccion es habitualmente
la reseccién quirlrgica de los quistes hidatidicos. La reseccion completa de la
hidatidosis multiquistica con destruccion vertebral y extension paravertebral
y epidural es imposible. En estos casos se requiere un tratamiento alternativo,
como la reseccion parcial y tratamiento médico con albendazol'.

Presentamos a continuacion un caso de tratamiento percutdneo minimamen-
te invasivo en una paciente con hidatidosis vertebromedular.
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Caso clinico

Antecedentes

Mujer de 78 afos con diagnostico e intervencion de una hidatidosis vertebral
11 afos atrds. Se realizaron dos intervenciones para la extirpacion de los quis-
tes hidatidicos de T7-L3 (artrodesis T3-L3). Tras la cirugia y durante 10 afios la
paciente llevo tratamiento con albendazol 400 mg cada 12 horas, siendo sus-
pendido hacia un ano por el médico de familia, por aumento de transaminasas.

Enfermedad actual

La paciente acudié a urgencias por dorsalgia de larga duracién, presentando
debilidad en miembros inferiores en los Gltimos 2 meses, con aparicion gra-
dual de paraparesia y sufriendo un empeoramiento brusco de sintomatologfa
neurolégica en los ultimos dias, con pérdida de capacidad de la marcha y pa-
raplejia. En el electromiograma (EMG) se objetivaba afectacion severa de la via
somatosensorial izquierda en los potenciales evocados.
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Exploracion fisica y pruebas complementarias

La paciente presentaba paraplejia espastica y retencion urinaria. Existia parali-
sis de ambas piernas y alteracion de la propiocepcion en miembros inferiores
(MMII).

Se realizé una RM urgente que mostraba recidiva de hidatidosis vertebral, con
erosion 6sea y afectacion paravertebral en T10 (tipo V segun la clasificacion de
Braithwaite y Lees)?.

Existia invasion de canal con multiples quistes extradurales (tipo Ill) que com-
primian de forma severa la médula (ocupando el 95% del canal) a la altura de
T123 (figuras 1y 2).

Figura 1. Lesion poliquistica de 33 mm cara anterior de T10 y lesion
poliquistica extradural de 37 mm a la altura de T12 que condiciona una
severa compresion medular. Tipo V' y Il de la clasificacion de Braithwaite &
Lees respectivamente?.

Figura 2. Lesion poliquistica de 33 mm cara anterior de T10 y lesion
poliquistica extradural de 37 mm a la altura de T12 que condiciona una
severa compresion medular. Tipo V' y Il de la clasificacion de Braithwaite &
Lees respectivamente?.

Se decidié administrar 125 mg hidrocortisona intravenosa. El procedimiento se
realizd bajo sedacién consciente. Tras infiltracion cutdnea con anestésico local

se empled la TC-fluoroscopia como guia para introducir una aguja de 19G por
via interlaminar entre los niveles artrodesados T11-T12.

Asimismo, se realizd una puncion-aspiracién guiada por TC-fluoroscopia (fi-
gura 3). Se extrajeron 5 cc de liquido claro, con el aspecto caracteristico en
«pellejo de uva» del contenido hidatidico. Tras esto, mediante visualizacion en
tiempo real, se inyecté contraste para comprobar el correcto posicionamiento
de la aguja, y la ausencia de fuga de contraste al espacio epidural (figura 4).

Figura 3. Puncion guiada por TAC-fluoroscopia de coleccion epidural.
Tras inyeccion de contraste, se comprueba la ausencia de fuga epidural,
realizando esclerosis con alcohol.

Figura 4. Puncién guiada por TAC-fluoroscopia de coleccion epidural.
Tras inyeccion de contraste, se comprueba la ausencia de fuga epidural,
realizando esclerosis con alcohol.

Posteriormente, se realizd una esclerosis de los quistes hidatidicos mediante
3,5 cc de alcohol (etanol 98%). Se objetivé una disminucidn de tamano del 50%
de la lesion extradural. La paciente tolerd bien el procedimiento, sin signos de
alergia o anafilaxis.

Evolucién

En el postoperatorio se objetivd mejorfa rdpida de los sintomas sensitivos y una
mejoria progresiva del déficit motor, de forma que fue dada de alta a los 5 dias
con resolucion casi completa de su sintomas y buen estado neuroldgico. Co-
menz6 la deambulacién con andador a los dos dias y auténoma al mes (fuerza
en miembros inferiores de 4/5 en ese momento).
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El estudio anatomopatoldgico y microbioldgico confirmd la presencia de Echi-
nococcus granulosus. El tratamiento con albendazol (400 mg / 12 horas) co-
menzé el dia de ingreso del paciente y continué durante 3 meses.

En el control clinico y radiolégico a los 3 meses y al afio del tratamiento se
objetiva una lesion residual que ocupa menos del 30% del canal medular, con
ausencia de compresion medular.

Ademas, la exploracion neuroldgica era normal sin déficit motor ni sensitivo. y
ausencia de déficit motor y sensitivo en la exploracion neurolégica.

Diagnéstico

Paraplejia espastica con afectacion vertebral en T10 debido a hidatidosis ver-
tebral recidivante.

Discusion y conclusiones

El tratamiento de la enfermedad hidatidica con afectacion del SNC es dificil
y controvertido. Se considera que se debe realizar reseccion completa de los
quistes hidatidicos siempre que sea posible. Ademds, la reseccion completa sin
ruptura de los quistes es habitualmente imposible; la cirugfa no es curativa y la
recidiva es frecuente. La rotura de un quiste durante la cirugia puede producir
una diseminacién de la infeccion y shock anafilactico.

Asimismo, en la hidatidosis vertebromedular existe invasion vertebral dsea y
afectacion de estructuras neuroldgicas y vasculares®. EIl manejo quirdrgico es
dificil, requiriendo la reseccion de las estructuras implicadas, descompresion
medular y la realizacion de técnicas de estabilizacion. Suele ser necesario el
tratamiento médico suplementario con albendazol durante al menos 2 afos®.
En nuestro caso consideramos probable que la recidiva estuviera asociada a la
retirada del tratamiento médico con albendazol.

El tratamiento quirdrgico es técnicamente dificil y potencialmente peligroso.
El éxito de la reseccion completa es cuestionable, existiendo un alto riesgo
de recidiva. Un tratamiento alternativo a la cirugfa es la puncion aspiracion de
los quistes guiada con TC-fluoroscopia, a fin de conseguir una descompresion
medular répida mediante una técnica minimamente invasiva. La esclerosis con
alcohol de los quistes hidatidicos es un método empleado habitualmente para
su tratamiento en otras localizaciones®. Mediante TC-fluoroscopia combina-
mos la precision anatémica de la TC y la visualizacién en tiempo real de la fluo-
roscopia, permitiendo detectar si existe fuga de contraste epidural previamen-
te a la esclerosis con alcohol. La puncion y esclerosis con alcohol consiguiod
una resolucion rdpida de la paraplejia y la sintomatologia neuroldgica de la
paciente, persistente en los controles clinicos a los 3 meses y al afio del trata-
miento. Se confirmé el colapso de los quistes hidatidicos epidurales mediante
RMN a los 3 meses y al afio.

El quiste hidatidico multilocular extradural tordcico como causa de compre-
sion medular severa y paraplejia es relativamente raro y dificil de tratar. La as-
piracion y esclerosis con alcohol con guia mediante TC-fluoroscopia mejord
completamente la paraplejia de la paciente y evito la realizacion de una cirugia
de alto riesgo.

El buen resultado clinico de nuestra paciente sugiere que en casos con hida-
tidosis multiloculada vertebro medular, especialmente en casos en los que
la exéresis quirdrgica completa no es posible, la descompresion quirdrgica
podria no ser necesaria. La aspiracion y esclerosis percutdnea con alcohol,
guiada mediante TC-Fluoroscopia es una alternativa segura minimamente
invasiva.
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