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RESUMEN

Los quistes hidatidicos son infrecuentes a nivel muscular incluso
en zonas endémicas. Clinicamente se caracterizan por una masa
de crecimiento lento que puede llegar a producir sintomas por
compresion. Es rara la positividad en la serologia hidatidica, no
recomenddndose la puncion diagndstica, por lo que se precisan
pruebas de imagen (ecografia, TAC y/o RMN) para el diagndstico
que se confirmara histopatolégicamente. Se recomienda realizar
tratamiento quirurgico aunque existe un elevado riesgo de recidiva.
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ABSTRACT

Hydatid cysts are infrequent in muscle even in endemic areas.
Clinically they are characterized by a mass of slow growth that can
produce symptoms by compression. Positivity in hydatid serology
is rare, and diagnostic puncture is not recommended, so imaging
tests (ultrasound, CT scan and / or MRI) are required to confirm the
diagnosis. Surgical treatment is recommended although there is a
high risk of recurrence.
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CASO CLiNICO

Paciente de 81 afios, pluripatolégico y polimedicado que es remitido a
la consulta de Cirugia por claudicacién intermitente y masa en muslo
derecho de unos 4-5 meses de evolucién sin otros sintomas. En la
exploracidn fisica general destacaba una importante disminucién de
los pulsos periféricos distales en ambos MM.LII., y una masa a nivel
de la cara anterior del muslo derecho, de unos 10x5 cm, no dolorosa,
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sin signos inflamatorios, no movil, de superficie lisa y no pulsatil. Los
resultados de las pruebas complementarias fueron:

Analitica: hemograma sin alteraciones en la serie roja, ni en el
recuento y férmula de la serie blanca. Serologia para E. granulosus
negativa. Ecografia de abdomen: sin alteraciones en la ecoestructura
hepatica. Ecografia de partes blandas (Figura 1): masa heterogénea
con multiples quistes en su interior, de morfologia oval y contornos
bien delimitados de unos 7,5x3 cm, compatible con quiste hidatidico.
TAC sin contraste de muslo derecho (Figura 2): masa de aspecto
quistica bilobulada en situaciéon intramuscular, sin calcificaciones en
su interior ni septos claros visibles. Se recomienda complementar
estudio con RM.

Figura 1

RM con contraste muslo derecho (Figura 3): voluminosa lesién
ocupante de espacio en el interior del musculo vasto lateral derecho de
9x6x3 cm. Se delimita por una capsula gruesa homogénea sin infiltrar
estructuras musculares, presentando un contenido heterogéneo a
expensas de un material de naturaleza liquida densa con numerosas
imagenes esféricas internas de alrededor de 1 cm que muestran a
su vez una capsula fina y naturaleza quistica. Compatible con quiste
hidatidico intramuscular.

Figura 3

RMN de muslo derecho: A (cortes axiales T1) y B (cortes axiales T2),
lesién en el vasto lateral derecho con capsula gruesa homogénea
y contenido heterogéneo liquido denso con numerosas imagenes
esféricas internas.

Ecografia muslo derecho: masa heterogénea con mdltiples quistes en
su interior.

Figura 2

TAC de muslo derecho: A (cortes axiales) y B (cortes sagitales), masa
quistica bilobulada en situacién intramuscular.
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El paciente rechazd el tratamiento quirdrgico propuesto, por haber
mejorado de su claudicacién intermitente al abandonar el habito
tabaquico y por efecto del tratamiento farmacolégico prescrito por
su médico de cabecera. Se realizd un seguimiento con ecografia cada
seis meses durante cuatro afios sin que mostrara crecimiento ni
complicaciones. El paciente permanece asintomatico y ha rechazado
continuar con el seguimiento pasados cinco afios desde el diagnédstico.

DISCUSION

El quiste hidatidico muscular primario se ha descrito con una
incidencia entre el 0,7-5% incluso en zonas endémicas™, afectando
fundamentalmente a los musculos proximales de la cadera? y no
asociandose siempre a afectacion visceral®. Esta baja incidencia se
relaciona con la dificultad que tiene los escélex para implantarse
debido a las contracciones y al acido lactico muscular, y sobre todo a
los filtros que constituyen el higado y los pulmones’.

Clinicamente suele manifestarse de forma lenta e insidiosa’, no
asociados a signos inflamatorios, por lo que al inicio suelen ser
asintomdticos®. La mayoria presenta un crecimiento progresivo? por lo
que la masa palpable suele ser el sintoma de consulta mas constante3.

Curiosamente la serologia hidatidica suelen ser negativa en nuestro
medio’®®, y la presencia de hipereosinofilia también es muy
infrecuente3S.

Segun su disponibilidad, la ecografia, el TAC y la RMN suelen ser
las pruebas de imagen comlnmente solicitadas®*. La ecografia
suele orientar al diagndstico sobre todo en las formas tipicas en las
que se aprecia una formacién liquida mas o menos heterogénea
con visualizacién de las vesiculas hijas’. En el TAC los hallazgos son
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variables, y el quiste hidatidico puede aparecer en forma unilocular,
multilocular mostrando multiples vesiculas hijas, como un quiste
atipico complejo o incluso como una lesién sélida®. La RMN se
considera en la actualidad el método diagndstico de eleccidn por su
capacidad de informar sobre la extensidn locorregional del quiste y
sus relaciones con las estructuras vecinas incluyendo los paquetes
neurovasculares’. La puncién-aspiracion con fines diagnésticos estd
absolutamente desaconsejada y no debe realizarse por los riesgos de
diseminacién que presenta®*®,

El tratamiento de los quistes hidatidicos musculares primarios debe
ser quirdrgico mediante la realizacién de una periquistectomia con
las oportunas medidas de precaucidon de utilizacion de agentes
escolicidas’?5. Algunos autores recomiendan el uso previo a la cirugia
de albendazol (mejor absorcién intestinal y mayor concentracion)
a dosis de 15 mg/Kg/dia para reducir el riesgo de rotura del quiste
durante la cirugia® o mebendazol para disminuir las posibilidades
de anafilaxia y diseminacion® y sobre todo el uso tras la cirugia para
disminuir el porcentaje de recidivas®*. Respecto al tratamiento con
imidazoles en los quistes hidatidicos musculares se recomienda
reservarlo para casos grandes y multiples en los que se prevean
dificultades para completar con éxito la completa exéresis quirurgica
por la presencia de estructuras neurovasculares afectadas por el
quiste’ ya que en los casos bien localizados su eficacia es escasa®.

La utilizacion de técnicas como la PAIR (Puncture-Aspiration-Injection-
Reaspiration), que han mostrado su eficacia en otras localizaciones®
podrian ser de utilidad en casos como el presentado donde el paciente
rechaza el tratamiento quirdrgico.

Podemos concluir que el quiste hidatidico muscular primario se
debe considerar en el diagndstico diferencial de las masas quisticas
localizadas en los musculos cuando son indoloras y se acompafan de
un aumento del tamafio de los tejidos blandos, sobre todo en zonas
endémicas®®.
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