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Paciente de 12 anos que consulta por tumoracion para-
vertebral lumbar izquierda, de una semana de evolucion,
indolora, no adherida a planos superficiales. El paciente no
habia presentado pérdida de peso ni antecedente trauma-
tico. La analitica basica era normal, sin eosinofilia.

Se realizd en primer lugar una ecografia, observan-
dose una lesion de caracteristicas quisticas. Se completé el
estudio con RM en la que se identificaba una tumoracion
hipointensa en secuencias potenciadas en T1 (fig. 1 Ay B),
hiperintensa en secuencias potenciadas en T2 (fig. 2), con
ausencia de realce tras administracion de contraste (fig. 1
B), en intimo contacto con el agujero de conjuncion L4-L5
izquierdo y unilocular. Por estas caracteristicas se planted
como posibilidad diagnéstica una tumoracion benigna tipo
quiste extradural meningeo. Se realiz6 una exéresis de dicha
lesion y la anatomia patolégica (fig. 3) demostré que se
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trataba de un quiste hidatidico. Posteriormente se realizd
radiografia de torax y ecografia abdominal, siendo ambas
normales.

La hidatidosis muscular primaria es infrecuente, repre-
sentando aproximadamente el 0,8-2,3% de los casos
comunicados’?, ya que el crecimiento del quiste en el mds-
culo esta dificultado por la contractilidad del mismo y por
la presencia de acido lactico’.

Los hallazgos por imagen caracteristicos consisten en un
quiste multilocular por la presencia de vesiculas hijas en su
interior’, de ahi también lo atipico de nuestro caso.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica
amplia que englobe el quiste para evitar la rotura del
mismo*>*. Pueden administrarse antihelminticos preope-
ratoriamente para disminuir el riesgo de diseminacion
intraoperatoria en caso de rotura del quiste’.
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Figura 1 Imagenes de RM, planos axiales. A. Imagen potenciada en T1, con saturacion de la grasa; el quiste hidatidico (flecha
roja) esta situado en el espesor de la musculatura paravertebral lumbar izquierda, es hipointenso y su contenido es homogéneo.
Notese la intima relacion del aspecto mas anterior y medial de la lesion con el agujero de conjuncion izquierdo de L4-L5 (flecha
verde). B. Imagen potenciada en T1, con saturacion grasa y obtenida tras la administracion de contraste intravenoso, en la que no
se observan captaciones de contraste a nivel de la lesion quistica (flecha roja).

Figura 2 Imagen de RM potenciada en T2 y sin saturacion de la grasa, plano axial. El quiste hidatidico (flecha roja) se muestra
hiperintenso, de contenido homogéneo. Notese nuevamente, pero con mayor claridad, el intimo contacto de la vertiente mas
anterior y medial de la lesion con el agujero de conjuncion izquierdo de L3-L4 (flecha verde), y el aspecto unilocular de la lesion por
la ausencia de vesiculas hijas que dan el patron multivesicular o multiseptado caracteristico del quiste hidatidico mas evolucionado
que el de nuestro caso. Estas caracteristicas predispusieron al diagnostico radiologico inicial erroneo de quiste extradural meningeo.

Figura 3  Pared hialinizada del parasito con presencia de 2 escolex (flechas negras) donde se distingue la boca del parasito
(hematoxilina-eosina x 20).



Hidatidosis muscular como causa de una masa paravertebral

e13

Agradecimientos

A los servicios de pediatria y anatomia patoldgica por su
disposicion y colaboracion.

Bibliografia

1. Polat P, Kantarci M, Alper F, Suma S, Koruyucu MB, Okur A. Hydatid
disease from head to toe. RadioGraphics. 2003;23:475-94.

2. Martin J, Marco V, Zidan A, Marco C. Hydatid disease of the soft
tissues of the lower limb: Findings in three cases. Skeletal Radiol.
1993;22:511-4.

3. Agullé Bonus A, Alcala-Santaella Oria de Rueda R. Hidatido-
sis muscular. A proposito de tres casos. Rev Esp Reumatol.
2002;29:4-6.

4. Hernandez Carretero E, Queiruga Dios JA, Gonzalez Nuiez MA.
Hidatidosis muscular primaria. Rev Esp Cir Ortop Traumatol.
1996;42:32-4.


http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(13)00490-6/sbref0020

	Hidatidosis muscular como causa de una masa paravertebral
	Agradecimientos
	Bibliografía


