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Paciente  de  12  años  que  consulta  por tumoración  para-
vertebral  lumbar  izquierda,  de  una  semana  de  evolución,
indolora,  no  adherida  a  planos  superficiales.  El  paciente  no
había  presentado  pérdida  de  peso  ni antecedente  traumá-
tico.  La  analítica  básica  era normal,  sin eosinofilia.

Se  realizó  en  primer  lugar  una  ecografía,  observán-
dose  una  lesión  de  características  quísticas.  Se  completó  el
estudio  con  RM en la  que  se identificaba  una  tumoración
hipointensa  en secuencias  potenciadas  en  T1  (fig. 1 A y  B),
hiperintensa  en  secuencias  potenciadas  en  T2  (fig.  2), con
ausencia  de  realce  tras  administración  de  contraste  (fig. 1
B),  en  íntimo  contacto  con el  agujero  de  conjunción  L4-L5
izquierdo  y  unilocular.  Por  estas  características  se planteó
como  posibilidad  diagnóstica  una tumoración  benigna  tipo
quiste  extradural  meníngeo.  Se  realizó  una  exéresis  de dicha
lesión  y  la  anatomía  patológica  (fig.  3) demostró  que  se
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trataba  de un quiste  hidatídico.  Posteriormente  se realizó
radiografía  de tórax  y  ecografía  abdominal,  siendo  ambas
normales.

La hidatidosis  muscular  primaria  es infrecuente,  repre-
sentando  aproximadamente  el  0,8-2,3%  de  los  casos
comunicados1,2,  ya  que  el  crecimiento  del  quiste  en  el  mús-
culo  está  dificultado  por la  contractilidad  del mismo  y por
la presencia  de ácido  láctico1.

Los  hallazgos  por  imagen  característicos  consisten  en  un
quiste  multilocular  por  la  presencia  de vesículas  hijas  en su
interior1,  de ahí  también  lo atípico  de nuestro  caso.

El  tratamiento  de elección  es la  resección  quirúrgica
amplia  que  englobe  el  quiste  para  evitar  la  rotura  del
mismo3,4. Pueden  administrarse  antihelmínticos  preope-
ratoriamente  para  disminuir  el  riesgo  de diseminación
intraoperatoria  en  caso  de rotura  del  quiste3.

1695-4033/$  – see front matter  ©  2013  Asociación  Española  de  Pediatría.  Publicado  por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2013.11.023

dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2013.11.023
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2013.11.023&domain=pdf
mailto:raquel_sanchez_oro@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2013.11.023


e12  R. Sánchez  Oro et  al

Figura  1  Imágenes  de  RM,  planos  axiales.  A.  Imagen  potenciada  en  T1, con  saturación  de la  grasa;  el quiste  hidatídico  (flecha
roja) está  situado  en  el espesor  de  la  musculatura  paravertebral  lumbar  izquierda,  es  hipointenso  y  su  contenido  es  homogéneo.
Nótese la  íntima  relación  del aspecto  más  anterior  y  medial  de  la  lesión  con  el agujero  de  conjunción  izquierdo  de L4-L5  (flecha
verde). B.  Imagen  potenciada  en  T1,  con  saturación  grasa  y  obtenida  tras  la  administración  de contraste  intravenoso,  en  la  que  no
se observan  captaciones  de  contraste  a  nivel  de  la  lesión  quística  (flecha  roja).

Figura  2  Imagen  de  RM  potenciada  en  T2  y  sin  saturación  de la  grasa,  plano  axial.  El  quiste  hidatídico  (flecha  roja)  se  muestra
hiperintenso,  de  contenido  homogéneo.  Nótese  nuevamente,  pero  con  mayor  claridad,  el  íntimo  contacto  de la  vertiente  más
anterior y  medial  de  la  lesión  con  el  agujero  de  conjunción  izquierdo  de  L3-L4  (flecha  verde),  y  el  aspecto  unilocular  de  la  lesión  por
la ausencia  de  vesículas  hijas  que  dan  el  patrón  multivesicular  o multiseptado  característico  del quiste  hidatídico  más evolucionado
que el  de  nuestro  caso.  Estas  características  predispusieron  al  diagnóstico  radiológico  inicial  erróneo  de quiste  extradural  meníngeo.

Figura  3  Pared  hialinizada  del  parásito  con  presencia  de 2  escólex  (flechas  negras)  donde  se  distingue  la  boca  del parásito
(hematoxilina-eosina  × 20).
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