NOTAS CLINICAS

Hidatidosis pulmonar como causa de compresion medular
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La hidatidosis pulmenar es una causa rara de compresion
medular. Describimos el caso de una mujer de 49 afios con
una clinica de dolor en columna cervical y dorsal, sintomas
neuroldgicos en extremidades superiores y una imagen de
masa bien delimitada en la radiografia de térax. Las image-
nes obtenidas por TAC y RNM pusieron de manifiesto la
existencia de una formacion quistica en el lébulo superior
derecho que destruia cuerpos vertebrales e invadia el canal
medular produciendo compresién de sus estructuras. La ci-
rugia y el estudio anatomopatolégico de las muestras obteni-
das confirmaron la sospecha diagndstica de hidatidosis.

Palabras clave: Quiste hidatidico. Hidatidosis pulmonar. Com-
presion medular.
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Pulmonary hydatidosis causing spinal cord
compression

Pulmonary hydatidosis is a rare cause of spinal cord com-
pression. We describe the case of a 49-years-old woman with
cervical and dorsal pain, neurologic symptoms affecting up-
per extremities and a chest film showing a well defined mass
in the upper right lobe. Computed tomography and magne-
tic resonance imaging revealed a pulmonary cyst destroying
vertebral bodies and invading the spinal channel to cause
spinal cord compression. Surgery and histopathology con-
firmed the diagnosis of pulmonary hydatidosis.

Key words: Hvdatid cyst. Pulmonary hvdatidosis. Spinal cord
compression.

Introduccién

La afectacion del canal medular y sus estructuras por
hidatidosis es rara, constituyendo menos del 1% de to-
das las hidatidosis'. En la mayoria de los casos se trata
de una invasién secundaria a partir de una hidatidosis
vertebral que es la causa mds frecuente de paraplejia por
enfermedad hidatidica (66-70%)>. Con menor frecuencia
la invasién se produce a partir de estructuras paraverte-
brales como costillas, musculos espinales?, mediastino
posterior?, retroperitoneo o a partir del propio pulmén*.

Exponemos un caso de hidatidosis miltiple en el que
un quiste de localizacién pulmonar producia un sindro-
me de compresién medular por invasion del canal.

Caso clinico

Una mujer de 49 afios acudio a nuestro centro por presentar
hacia una semana dolor en la columna cervical baja y dorsal
alta irradiado hacia ambos hemitérax y ambas extremidades
superiores con disestesias en las mismas y ptosis palpebral iz-
quierda. No referfa ninguna sintomatologia respiratoria. Entre
sus antecedentes destacaba hidatidosis raquimedular por la
que habia sido intervenida en varias ocasiones quedando para-
plejia y vejiga neurdgena residual, extirpacion de quiste hida-
tidico pulmonar e hidatidosis hepdtica.
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La exploracidn fisica mostraba una paciente afebril con ten-
sién arterial 90/70 y estado general conservado. El examen
neuroldgico evidencid paraplejia, ptosis palpebral izquierda,
nivel sensitivo D2-D3 e hipostesia C5-D1 bilateral con refle-
jos osteotendinosos y fuerza conservada en las extremidades
superiores. La auscultacién cardfaca y pulmonar era normal y
en el abdomen se palpaba hepatomegalia de 4 cm no dolo-
rosa.

En la radiografia de térax se vefa una masa redondeada de
6 cm de didmetro, de bordes nitidos, densidad homogénea y
sin broncograma aéreo, localizada en la parte posterior del
campo superior derecho. El hemograma, la bioquimica san-
guinea y la gasometria arterial fueron normales. La serologia
hidatidica mostré un latex positivo y una hemoglutinacién pa-
siva de 1/4.096. En la TAC se veia una formacién quistica
bien delimitada de 61 x 67 mm de didmetro maximo con mul-
tiples tabiques en su interior, localizada en la parte posterior
del Iébulo superior derecho que destruia parcialmente el arco
posterior de la quinta costilla, la articulacién costovertebral y
el cuerpo vertebral D4 introduciéndose en el canal medular
(fig. 1). Por debajo de esta lesion se observaban otras 2 forma-
ciones quisticas paravertebrales derechas de 30 x 40 mm de
didmetro y otra paravertebral izquierda de 56 X 81 mm, con
importante destruccién de arcos costales posteriores y cuerpos
vertebrales. En el 16bulo izquierdo hepatico existia un quiste
de 90 mm de didmetro con vesiculaciones en su interior. La
RNM cervicodorsal mostré como a partir de estas formaciones
quisticas multivesiculadas en la zona dorsal se producia una
diseminacién de pequeiias vesiculas hijas por el espacio sub-
dural con dilatacién del mismo hasta el nivel C5-C6 (fig. 2).

La paciente fue intervenida quirdrgicamente comprobando
la localizacién del quiste en el segmento posterior del 16bulo
superior derecho. Se realizaron puncién y aspiracion del quis-
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Fig. 1. TAC de térax. Formacion qguistica en el segmento posterior del 16~
bulo:superior derecho. Destruye el arco posterior de la quinta costilla y la
cuarta vértebra dorsal invadiendo el canal medular.

te por la técnica de Posada, aspiracién de multitud de vesicu-
las hijas del canal medular y laminectomia parcial descompre-
siva a nivel D4. En el postoperatorio la paciente no remonté
el coma anestésico apareciendo anisocoria por midriasis iz-
quierda médxima sin reflejo corneal de ese lado, desviacién del
ojo izquierdo hacia la izquierda y del ojo derecho hacia arriba
en posiciéon media, ausencia de reflejos oculocefdlicos y ocu-
lovestibulares, pardlisis facial izquierda, inmovilidad de las
4 extremidades, arreflexia, bradicardia sinusal e hipotermia.
La TAC craneal fue normal y el cuadro se interpreté como un
infarto cerebral en territorio vertebrobasilar con afectacion del
tronco cerebral (mesencéfalo-protuberancial izquierdo) pro-
duciéndose la muerte a las 72 horas de la intervencién. No se
obtuvo el consentimiento familiar para la realizacién de la au-
topsia. El estudio anatomopatologico del aspirado quistico y
del aspirado intracanalicular demostré la existencia de vesicu-
las hidatidicas con membrana germinativa y escélex.

Discusién

Habitualmente los quistes hidatidicos pulmonares
suelen crecer hacia los tejidos que ofrecen menor re-
sistencia, es decir, el parénquima pulmonar, pudiendo
permanecer asintométicos durante mucho tiempo o pro-
ducir sintomas por compresion o por complicacién (in-
feccion o rotura). En ocasiones, en general cuando son
de gran tamafio, pueden alcanzar y erosionar estructu-
ras de mayor resistencia como el hueso. Sin embargo, la
destruccién intensa de costillas y cuerpos vertebrales
con invasién del canal medular y produccion de un sin-
drome compresivo medular a partir de un quiste hidati-
dico pulmonar es excepcional®.

La diseminacién ascendente de vesiculas hijas dentro
del espacio subdural (fig. 2) ha sido descrita previamen-
te*3, y en esta paciente explica el inicio de los sintomas
neuroldgicos a un nivel superior (C5-C6) al de la com-
presion medular (D4).

Cléasicamente la hidatidosis que causa paraplejia se
ha clasificado en 5 grupos segtin su localizacién inicial:
intramedular, intradural, extradural, vertebral y paraver-
tebral. Los tres primeros grupos son muy raros®’ siendo
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Fig. 2. RNM cervical: El canal medular aparece ensanchado hasta el nivel
de C5-C6 debido a Ia diseminacion de multitud de vesiculas hidatidicas
por el espacio subdural (cabezas de flecha).

el origen vertebral el mds frecuente. Cualquiera de las
estructuras paravertebrales puede ser asiento de un quis-
te hidatidico y secundariamente invadir el canal medu-
lar a través de agujeros de conjuncién o espacios inter-
vertebrales. Sin embargo, en los casos en los que existe
afectacion de varias estructuras no resulta facil distin-
guir cudl de ellas ha sido afectada primariamente y cudl
por extension local.

El tratamiento de este tipo de procesos tiene varios
objetivos: /) descompresion medular, a veces de urgen-
cia, mediante laminectomia y aspiracién de vesiculas
del canal medular; 2) cirugfa del quiste hidatidico; 3)
prevencidn de recidivas con el uso de benzoimidazoles
(mebendazol y albendazol). Aunque el primero ha sido
mas ampliamente utilizado, los estudios comparativos
mads recientes consiguen mejores resultados con alben-
dazol®?. Su dosis recomendada es de 10 mg/kg/dia du-
rante 3 meses con periodos de descanso de 15 dias entre
cada mes'’, y 4) rehabilitacién. Los resultados de este
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tratamiento pueden ser buenos a corto plazo pero con
frecuencia se producen recidivas que obligan a reinter-
venir repetidamente al paciente’.
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