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Reporte de Caso

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

ADOLESCENTE CON INESTABILIDAD LUMBOSACRA POR
PRESENCIA DE QUISTE HIDATIDICO: REPORTE DE CASO

Miguel Vizcarra®2®, Mijail Mujica'#®, Vladimir Sanchez'2?, Paul Méndez'-22

RESUMEN

La hidatidosis, causada por el Echinococcus granulosus, afecta a la columna vertebral en 0,5-2% del total de casos,
siendo la columna sacra una ubicacion rara, tipica de personas en edad adulta. Se reporta el caso de un varén de 14 afios
oriundo de Juliaca (Puno, Peru) quien presenté lumbalgia crénica y sindrome de cauda equina. Atendido inicialmente
en Juliaca, fue trasladado al Hospital Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Perud) con el diagnéstico de tumoracién sacra.
En la resonancia magnética se mostré una tumoracién multiquistica con lisis del L5 y S1 e inestabilidad. El tratamiento
quirargico fue una laminectomia L5-S2 y extracciéon de multiples quistes de hidatide mas estabilizacion lumbopélvica
con tornillos transpediculares. En el posoperatorio se recetd albendazol (15 mg/kg/d) por el periodo de seis meses. Se
debe considerar al quiste hidatidico dentro del diagnéstico diferencial cuando existan lesiones quisticas en la columna
vertebral, sobre todo en regiones endémicas como el Peru.

Palabras clave: Equinococosis; Regién lumbosacra,/cirugia (fuente: DeCS BIREME).

AN ADOLESCENT WITH LUMBOSACRAL INSTABILITY DUE TO THE
PRESENCE OF A HYDATID CYST: A CASE REPORT

ABSTRACT

Hydatidosis, caused by Echinococcus granulosus, affects the spinal column in 0.5-2% of all cases, with the sacral column
being a rare location typically observed only in adults. The case is reported of a 14-year-old boy from Juliaca (Puno, Peru)
who presented with chronic lower back pain and cauda equina syndrome. He was initially attended to in Juliaca, and
then transferred to the Hospital Edgardo Rebagliati Martins (Lima, Peru) with a diagnosis of sacral tumor. In magnetic
resonance imaging, a multicystic tumor was seen with L5 and S1 lysis and instability. The surgical treatment was an L5-
S2 laminectomy and extraction of multiple hydatid cysts followed by lumbopelvic stabilization with transpedicular screws.
Post-operatively, he was prescribed albendazol (15 mg/kg/d) for six months. Hydatid cysts should be considered within
the differential diagnosis when there are cystic lesions in the spinal column, particularly in endemic areas such as Peru.

Key words: Echinococcosis; Lumbosacral region; /surgery (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La hidatidosis es una infestacion zoondtica causada
por el Echinococcus granulosus que, frecuentemente,
ocurre en lugares donde conviven el hombre, un
rumiante portador de larva (principalmente ovino) y un
carnivoro (principalmente perros) portador del cestodo
adulto. Los huevos del parasito se encuentran en las
heces de los caninos y son la fuente de infestacion de
los huéspedes intermediarios (hombre) en los cuales se
desarrolla el quiste hidatidico (.

La hidatidosis tiene distribuciéon mundial y en Sudamérica
es endémica en paises como Uruguay, Argentina, Brasil,
Peru, Bolivia y Chile @. En el Peru, entre los afios 2001-
2006, se presentaron entre 7 y 11 casos de hidatidosis
por cada 100 000 habitantes; entre los departamentos
con mayor incidencia se encuentran: Junin, Cerro de
Pasco y Huancavelica ©.

El costo ocasionado por la hidatidosis involucra
costos médicos (atencion médica, cirugia si requiriera,
estancia hospitalaria, medicacioén), y no médicos (dias
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no trabajados, ausentismo escolar, consecuencias
emocionales, sociales y econdémicas). Un estudio
realizado en el Instituto Nacional del Nifio del Peru,
para el periodo 2006-2010, concluyé que el promedio
de estancia hospitalaria fue de 34 dias, el costo por
paciente con tratamiento quirdrgico fue de 914,3 ddlares,
en aquellos en los que no se realizo cirugia fue de 298,7
dolares por persona ®. En otro estudio se estimo que el
costo total (costo del tratamiento mas costo por pérdida
de productividad) que origina la hidatidosis en el Peru
fue de 2 420 348 dolares por afio ©.

La infestacion de hidatidosis se ubica, principalmente,
en el pulmén y en el higado ®. La hidatidosis vertebral
ocurre entre el 0,5y 2% de todos los casos y corresponde
al 50% de todas las hidatidosis musculoesqueléticas; es
seguida, en frecuencia, por otras localizaciones como la
pelvis y huesos largos 2., Estas lesiones se localizan en
la region dorsal (52%), lumbar (37%) y cervical - sacra
(11%) 7, siendo la columna sacra una ubicacién rara ©9.

Presentamos el caso de un paciente con quiste hidatidico
localizado en region lumbosacra, cuya manifestacion clinica
fue el sindrome de cauda equina e inestabilidad lumbosacra.
El paciente dio su consentimiento para reportar el caso.
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REPORTE DEL CASO

Paciente varén de 14 afios procedente de la cuidad
de Juliaca, region Puno - Perl, sin antecedentes
de importancia, quien relata que presentd dolor de
tipo punzante en la zona lumbosacra, de moderada
intensidad que fue progresando durante los dos
Ultimos afos tras sufrir una caida desde una altura
aproximada de1,5 metros. Durante el ultimo afo, se
agrego la pérdida progresiva de sensibilidad en ambos
miembros inferiores a predominio distal. Un mes antes
de la consulta, presenté pérdida progresiva de fuerza en
ambos miembros inferiores a predominio distal, hasta
solo movilizarse en silla de ruedas al final del periodo.

Acudié a establecimiento de salud de nivel primario
y luego fue derivado a Hospital Ill base Salcedo de
la ciudad de Puno, regién Puno - Peru en donde, al
examen clinico, se encontrd: lumbalgia moderada de
tipo punzante, paraparesia 3/5 e hipoestesia +/+++ en
miembros inferiores. El estudio tomografico mostré una
tumoracioén que erosionaba la ultima vértebra lumbar
(L5) y el hueso sacro (Figura 1). Posteriormente,
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Figura 1. A y B. Tomografias axiales sin contraste en donde se evidencia una tumoracion
quistica que erosiona el cuerpo vertebral en L5 y S1 e invade la regién abdominal. C y D.
Resonancia magnética en T2 donde también se muestra tumoracién quistica que invade el

canal espinalen L5y S1.
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fue referido al Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) de la ciudad de Lima, Peru. Al ingreso a la
emergencia, no hubo signos resaltantes en la ectoscopia
ni en el examen fisico general; al examen neuroldgico:
paciente despierto, orientado, con paraparesia 2/5 a
predominio distal, sensibilidad +/+++ en silla de montar,
reflejos osteotendinosos +/+++; reflejo cutaneo plantar
indiferente bilateral, y ausencia de control de esfinteres.
Se aprecia hipotrofia muscular bilateral a predominio de
miembro inferior izquierdo ++/+++.

En los examenes complementarios, el hemograma, el
perfil de coagulacion, el perfil bioquimico y los electrolitos
se encontraban dentro de los rangos normales.

En la evaluacién por resonancia magnética (RMN)
lumbosacra se identificd: en secuencia T1, tumoracién
mixta (solido-quistica) que compromete 2/3 del hueso
sacro y todo el cuerpo de L5, e invade canal raquideo;
en T2 se aprecia que dicha tumoracion ocasiona
laterolistesis L5-S1 y compresién de la cauda equina en
dicho nivel (Figura 1); en T1 con contraste, se aprecia
escasa captacion de contraste en dicha masa (Figura 2).

En la tomografia lumbosacra con reconstruccién 3D, se
aprecia una tumoracién de forma irregular que produce
lisis de la vértebra L5y el hueso sacro, laterolistesisL5-S1
hacia la derecha e inestabilidad lumbosacra debido a

la rotura del arco posterior de L5 y S1 (Figura 3). Con
dichos hallazgos se decidié realizar la intervencién
quirurgica.

Se realizé una laminectomia L5-S2. Se extrajeron
multiples  quistes  hidatidicos = compuestos  por
membranas delgadas, de contenido claro-amarillento,
que se encontraban impregnados en el hueso sacro y
el saco dural; antes de la extraccion de los quistes se
irrigd la zona con solucién salina hiperténica. Luego,
se realizd la estabilizacion lumbopélvica mediante la
técnica de Galveston modificada; se realizé la fijacion
transpedicular (FTP) lumbar en vertebras L3, L4 y L5
con seis tornillos de 5,5 x 40 mm, y fijacién a los huesos
iliacos con cuatro tornillos -dos 5,5 x 55 mm y dos de
6,0 x 60 mm- (Figura 4 y 5). No hubo complicaciones
durante la cirugia. El estudio anatomopatolégico reveld
quiste hidatidico no viable (Figura 4).

En el posquirurgico, se indicéd el uso de albendazol 15
mg/kg/d durante 6 meses. Al cuarto dia posquirdrgico se
realizé una tomografia lumbosacra con reconstruccion
3D en donde se evidenciaba estabilizacion lumbopélvica,
correccion de la laterolistesis y reconstruccion de la
anatomia espinal (Figura 5). El paciente refiri6 mejoria
en el control de esfinteres; al décimo dia posquirurgico
presentd mejoria de la fuerza muscular en ambos
miembros inferiores.

Figura 2. Resonancia magnética (RM), cortes sagitales. A. RM en T1 con contraste que muestra tumoracién lumbosacra con escasa
captacion de contraste. B. RM en T1 sin contraste que muestra tumoracion hipointensa vy lisis de las vértebras L5 y S1. C. RM en
T2 se aprecia tumoracion hipointensa, signo de su contenido quistico; ademas, listesis lumbosacra y la invasion del canal espinal.
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Figura 3. Tomografias sin contraste, cortes sagital (A) y coronal (B) en los que se observa una tumoracién quistica que erosiona
cuerpos vertebrales y genera una laterolistesis en L5 y S1. C. Reconstruccion en 3D de columna vertebral en el que se aprecia la

erosion ocasionada y la inestabilidad lumbosacra.

DISCUSION

La hidatidosis 6sea es una enfermedad poco comun,
aunque aumenta su frecuencia en paises endémicos
como el Peri “¢9; nuestro paciente provenia de la
region Puno, que es una zona ganadera. La hidatidosis
sacra es una entidad rara &7; asi, en un estudio de 25
casos de hidatidosis espinal solo se encontraron seis
casos que afectaban al hueso sacro @, es por ello
que nuestro caso es interesante y nos llevo a plantear
diagndsticos diferenciales. Aun mas raro fue que

presentd inestabilidad lumbosacra ocasionada por la
laterolistesis. La ubicacién de este tipo de hidatidosis
es extradural en el 90% de los casos, e invade cuerpo
vertebral (9 y coincidié con nuestro caso.

La hidatidosis espinal es mas frecuente en personas
adultas (Y, mientras que en nuestro paciente
la sintomatologia se inici6 a los 14 afos. Las
manifestaciones clinicas no son especificas y son
consecuencia de la comprension del corddon espinal.
Estas manifestaciones pueden presentarse como

Figura 4. Imagenes intraoperatorias. A'y B. Se observa la presencia de quistes distribuidos en la zona sacra. C. Tejido quistico

recuperado para evaluacion anatomopatoldgica.
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Figura 5. Reconstrucciones en 3D de columna vertebral posquirdrgicas. Corte sagital (A) y coronal - anteroposterior (B) y
posteroanterior (C)-. Se muestra el resultado de la reconstruccion de la anatomia (correccién de la laterolistesis) y estabilizacion
lumbosacra con la utilizacion del sistema de fijacién transpedicular, de color azul.

dolor lumbar (85%), dolor radiculopatico (25-95%),
paraparesia (25-77%) y retencidn urinaria en pocos
casos (2. Nuestro paciente presentdé dolor lumbar
seguido de compromiso neurolégico.

Por los estudios de imagenes podemos sospechar
la presencia de un quiste hidatidico espinal cuando
evidenciamos la presencia de una lesion litica con
borde esclerosado; dicha lesién es de aspecto quistico
multilocular (un quiste precursor y quistes “hijos”), y
no afecta el espacio discal; en RMN en T1 el quiste
multilocular tiene una intensidad de sefial similar al
musculo, en T2 los quistes hijos y el precursor son
hiperintensos, en T1 con contraste de gadolinio no hay
captacién del contraste @9, Dentro de los diagndsticos
diferenciales se encuentran quiste dermoide,
meningocele sacro, schwanoma y quiste aracnoideo,
entre otros ©'9. En nuestro caso, identificamos una
imagen multiquistica hiperintensa en T2, asi como lisis
de la regién posterior del sacro y cuerpo vertebral de
L5. Dentro de la clasificacion de Braitwate and Lees,
corresponderia a un quiste hidatidico paravertebral e
intraespinal (tipo 3y 5) (9.

El tratamiento implica el abordaje quirargico vy
farmacoldgico, siendo este ultimo administrado en el
posoperatorio para controlar la enfermedad, evitar la
diseminacién sistémica y posible recurrencia (2. El
tratamiento quirdrgico consta de la descompresién
(laminectomia y/o facetectomia), exéresis de los
quistes, liberacion del canal espinal y estabilizacion
(fijacion transpedicular) @199, A pesar del tratamiento
quirurgico, la enfermedad con frecuencia recae con
destruccion progresiva de la columna vertebral y

130 |

deterioro neuroldgico (. En nuestro caso, se realizd
un abordaje posterior, laminectomia y extraccion de
multiples quiste con irrigacion de solucion hipertonica
con cloruro de sodio al 20%.

Algunos pacientes pueden requerir estabilizacion espinal,
dependiendo si existen signos de inestabilidad por rotura
de arcos posterior del cuerpo vertebral o destruccion de
pediculos o si hubo descompresién amplia; cuando la
estabilizacion es con tornillos pediculares, el cirujano debe
ser consciente de que la enfermedad podria diseminarse
en los cuerpos vertebrales si existen escdlex viables,
por lo que deben revisarse los pediculos antes de la
insercion de tornillos (', Nuestro paciente tenia signos
de inestabilidad y laterolistesis lumbosacra, por lo cual se
realizd la estabilizacion lumbopélvica. Esta caracteristica
no se ha reportado en las publicaciones revisadas.

Podemos concluir que debe considerarse al quiste
hidatidico espinal dentro del diagndstico diferencial
cuando existen lesiones quisticas que originan osteolisis
y compresion medular; ademas, debe valorarse si se
requiere la estabilizacion espinal mediante cirugia, todo
ello con la finalidad de brindar al paciente un tratamiento
6ptimo y una pronta recuperacion, y asi rehabilitarlo
para sus actividades diarias y laborales.

Contribuciones de autoria: MV, MM, VS y PM participaron en la
concepcion del articulo, la recoleccion de datos, redacciony aprobacion
de la version final del articulo. PM realizé revisién bibliografica.
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