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RESUMEN

Se describe un caso de hidatidosis 0sea localizado en la tibia, por ser rara esta locali-
zacion. '

Se utilizo para su tratamiento el relleno de la cavidad con cemento acrilico, experien-
cia que se ha considerado satisfactoria. Método fundado en la utilidad de utilizar el
cemento acrilico como medio de relleno cavitario dseo.

Descriptores: Hidatidosis osea. Tibia: Hidatidosis 6sea. Hidatidosis dsea. Relleno con
cemento.

SUMMARY

A case of Hydatid disease of bone localised on the upper end of tibia is reported, being
that an uncommon localization.
For the first time, the filling of the cavity with acrilic cement was used for the treat-
ment, being the experience satisfactory.
. The authors comment its advantages.

Key words: Hydatid Disease on the bone: Tibia. Acrilic cementing for the filling of the
hydatid cavity.

Desde que MICHEL GANGOLPHE en 1885
presento su tesis doctoral basada en 52 for-
maciones parasitarias de los huesos y hasta
nuestros dias, han sido multiples las aporta-
ciones realizadas en el campo de la equino-
cocosis Osea sobre todo en lugares endémi-
cos, mds que por su rareza, por su dificil

diagnodstico precoz y problematico trata-
miento.

Nosotros presentamos un caso de equi-
nococosis 0sea que creemos reviste un doble
interés, en primer lugar por su localizacion
en el tercio proximal de la tibia, que dentro
de la rareza de la parasitacion esquelética,
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esta contingencia ocurre solamente en un 6
por 100 (PIULACHS 1967) y en segundo lugar
por el tipo de tratamiento realizado que se-
gun nuestra revision de la literatura nunca
ha sido practicado en este tipo de afectacion
Osea. En nuestra revision entre 54 casos de
equinococosis 0sea, hemos encontrado 3 lo-
calizaciones en tibia con un porcentaje apro-
ximado también del 6 por 100 (Tabla I).

CASO

Mujer. V.B., de 50 anos de edad, que acude
por primera vez a nuestra consulta aquejando do-
lor en rodilla derecha desde hace 1’5 meses que
aumenta con el ejercicio y disminuye con el repo-
so sin llegar a desaparecer.

Entre sus antecedentes destaca una interven-
cién quirurgica a los 46 anos sobre pierna derecha
con el diagnostico de equinocococis 0sea. A la ex-
ploracidn se aprecia una-cicatriz sobre tercio su-
pero-externo de pierna derecha, dolorosa a la pal-
pacion que ademas provoca crepitacion. La movi-
lidad articular es normal al igual que el resto de
la exploracion fisica.

En los estudios practicados destacan las reaccio-
nes de Weinberg y Casoni con resultado positivo.

En el estudio radioldgico, se observa una zona
rarefacta que ocupa la totalidad de la zona meta-
fisaria externa de la tibia, con un entramado de
mayor densidad en su interior que tabica zonas li-
ticas de tamafio medio.

Se establece el diagndstico de equinococosis
6sea, proponiéndose tratamiento quirurgico que
la enferma rechaza.

Perdimos de vista a la enferma durante siete
afios, pasados los cuales acude al Servicio de Ur-
gencias de nuestro Hospital refiriendo la apari-
cion de una tumoracion blanda sobre la cicatriz -
operatoria que se abrié espontdneamente, apre-
ciando a la exploracion un trayecto fistuloso por
el que fluye exudado seroso y apareciendo a la ex-
presion membranas hidatidicas. Se procede al in-
greso de la paciente realizando nuevas pruebas. El
cultivo del exudado seroso mostraba un estafilo-
coco epidérmidis instaurandose - tratamiento con
ampicilina y cefalexina siendo el cultivo estéril a
los 14 dias. -

El estudio isotépico con.pirofosfato marcado
con Tecnecio 99 metaestable, objetiva una lesion
hiperfijadora que ocupa toda la metafisis proxi-
mal de la tibia derecha sin otras fijaciones esque-
léticas. Asi mismo otros estudios practicados no

FiGs. 1 y 2.— Radiografia AP y L de la rodilla derecha, donde se:-pone de manifiesto una zona litica
que ocupa la totalidad de la zona metafisaria externa de la tibia.
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TABLA 1
Caso Edad Sexo Autor Localizacion Tratamiento
1 27 F Vara Raquis dorsal Exocleacion vertebral
2 62 F Vara Raquis dorsal Exocleacion vertebral
3 41 M Vara Raquis lumbar Curetaje
4 50 F Vara Raquis dorsal Curetaje ¢ injerto
5 54 F Vara - Raquis dorsal Exocleacion vertebral
6 40 F Vara Raquis dorsal Conservador
7 73 M Seral Pelvis Reseccidn e injertos
8 - 35 M Seral Pelvis Reseccion
9 43 F Seral Pelvis y raquis lumbar Curetaje
10 34 M Seral Pelvis Conservador
11 28 M Booz Humero Curetaje € injertos 4seos
12 23 M Booz Costilla Excision
13 75 M Booz Fémur Conservador
14 21 M Booz Peroné Excision
15 20 M Booz Rodilla Sinovectomia
16 65 F Booz Tibia Curetaje e injertos 0seos
17 35 M Booz Tibia Curetaje € injertos 0seos
18 35 M Booz Metéfisis proximal tibia ~ Curetaje
19 45 M Booz Fémur Curetaje e injertos 0seos
20 28 M Booz Raquis dorsal Curetaje
21 60 M Booz Pelvis Curetaje
22 30 M Booz Raquis lumbar Descompresion
23 32 F Mnaymneh Pelvis Pelvectomia parcial
24 34 M Hooper Fémur - Curetaje
25 24 F Duran Pubis Reseccion e injerto
26 45 . F Durén Raquis dorsal Curetaje
27 18 M. Duran Raquis lumbar Curetaje
28 25 F Durdn Fémur Curetaje
29 20 M Duran Pelvis Curetaje
30 35 M Duran Raquis dorsal costilla Curetaje mas descompresion
31 21. M Duran Pelvis, fémur Curetajé
32 21 M Duréan Raquis dorsal costilla Curetaje
33 43 M Duran Raquis dorsal Curetaje
34 41 F Duran Raquis dorsal Curetaje
35 42 M Durdn Pelvis Reseccidn y curetaje
36 44 F Durdn Raquis lumbar Curetaje
37 16 M Duran Raquis lumbar Curetaje mas descompresion
38 59 F Duran Pelvis, raquis lumbar Curetaje
39 16 M Duran Pelvis Hemipelvectomia
40 53 M Duran Raquis dorsal Curetaje
41 45 ‘M Duran Raquis Curetaje =
42 60 M Duran Fémur Reseccion
43 8 F Duran Fémur Curetaje
44 36 F Mayayo 7.2 Costilla Reseccion 6.2 y 7.2 costilla
45 16 M Mayayo Fémur Curetaje e injerto 0seo
46 66 F Mayayo Pelvis Curetaje
47 56 M Mayayo Fémur Sintomatico, conservador
48 67 F Mayayo Pelvis Conservador
49 26 M Herrera Fémur, pelvis Curetaje
50 40 F Herrera Cabeza femuiai Reaseccidn en bloque
51 49 M Herrera Cotilo Reseccion
52 30 F Herrera Pelvis Curetaje
53 33 F Laguia Fémur Curetaje
54 39 F Laguia Raquis dorsal Artrodesis vertebral, marsu-

pializacion
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mostraban ninguna otra localizacion orgdnica del
parasito.

En el estudio radioldgico simple, se pone de
manifiesto el mismo tipo de lesion de la explora-
cion anterior pero con un considerable aumento
de la zona litica (figs. 1 y 2).

Los estudios analiticos eran normales no ha-
biendo eosinofilia.

Con el diagnostico de equinococosis Osea se
procede al tratamiento quirdrgico practicandose
una reseccion con curetaje de la cavidad, lavado
con lactato de ethacridina y posterior relleno con
cemento acrilico de poli-metil metacrilato mez-
clado con gentamicina.

El postoperatorio transcurre sin incidencia al-
guna por lo que a los 20 dias se le da de alta reco-
mendandole caminar con bastones ingleses y utili-
zar media elastica en extremidad inferior derecha.
La movilidad de la rodilla en la fecha del alta era
completamente normal. ’

En el estudio anatomopatologico encontramos
entre las trabéculas 6seas una medula fibrosada,
con intensa reaccion inflamatoria en cuyo espesor
existen unas membranas laminadas anhistas de

aspecto hidatidico tipico. Hay amplias zonas de
necrosis en el tejido inflamatorio (figs. 3 y 4).

El estudio radioldgico postoperatorio pone de
manifiesto el total relleno de la cavidad por el ce-
mento acrilico (figs. 5 y 6).

La enferma se encuentra bien hasta pasados
tres meses, en que comienza con un proceso infla-
matorio en tercio inferior de la cicatriz operatoria
que se fistuliza requiriendo nuevamente su ingre-
so. El estudio microbioldgico practicado, da como
germen causante de la infeccion el estafilococo
dorado sensible a gran cantidad de antibidticos y
resolviéndose el cuadro con tobramicina y cefale-
Xina.

La enferma ha venido revisdandose periddica-
mente por nuestras consultas sin novedad alguna
hasta la actualidad, en que al cabo de dos afios y
medio de la intervencion, el estado es satisfactorio
con plena movilidad de la articulacion de la rodi-
lla, exploracién isotopica normal, igual tempera-
tura en ambos miembros inferiores comprobada
termograficamente y observandose radiologica-
mente el perfecto relleno de la cavidad residual,
existiendo una interfase entre el cemento y el
hueso (figs. 7 y 8).

FiGs. 3 y 4.— Imagenes del estudio anatomopatoldgico, donde se observa una medula dsea fibrosada
con intensa reaccion inflamatoria, en cuyo espesor se p_ueden ver unas membranas anhistas de
aspecto hidatidico tipico.
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FIGs. S y 6.—- Radiografias' AP y L de la rodilla derecha del postoperatorio inmediato, donde se puede
observar el total relleno de la cavidad por el cemento acrilico.

Fics. 7 y 8.— Radiografias L y oblicua de la rodilla derecha a los dos afios y medio de la interven-
cion, donde se puede ver el petfecto relleno de la cavidad residual, existiendo una interfase cemen-
to-hueso.
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Discusion

Clasicamente, la equinococosis de tibia
se ha tratado mediante reseccion o curetaje
seguido de relleno de la cavidad con injertos
0seos. Booz, en 1972, describe tres casos de
equinococosis dsea de tibia, dos de ellos tra-
tados mediante curetaje y relleno de la cavi-
dad con injertos 0seos y un tercero muy si-
milar en localizaciéon al nuestro solo que
mas pequefio en tamarfo, tratado mediante
curetaje sin relleno. ,

En nuestro caso, la localizacion paraarti-
cular exigia un relleno consistente una vez
practicada la exéresis, con idea de servir de
apoyo al cartilago correspondiente al plati-
llo tibial. Este relleno de la cavidad podria-
mos efectuarlo con procederes clasicos (in-
jerto 0seo esponjoso), pero condendbamos a
la enferma a una prolongada inmovilizacion
hasta conseguir la revitalizacion de dichos
injertos y por consiguiente a una limitacion
de la funcidn articular. Asi mismo, podria
plantearse la posibilidad de una artroplastia,
que resultaria enormemente dificultosa por
la localizacion del proceso y la artrodesis
que se desecho por obvias razones.

En esta situacion, optamos por rellenar
la cavidad con cemento acrilico de poli-
metil metacrilato que nos proporcionaria un
sostén inmediato para el cartilago articular.
La movilidad en este caso podria ser precoz
y la funcionalidad de la rodilla no se veria
alterada.

Esta idea del relleno de pérdidas de sus-
tancias Oseas con materiales inorganicos, no
es nueva; NYSTRON (1928) y PELTIER
(1957), proponian el relleno de las cavida-
des en osteomielitis con yeso, obteniendo
resultados desfavorables. B. M. PERSON
(1974), propone el relleno con cemento acri-
lico de las cavidades resultantes después de
la extirpacion de tumores de células gigan-
tes, publicando seis casos en 1976 de locali-
zacion paraarticular y nueve casos en 1979
tratados de igual forma.

En nuestro Servicio, ha sido tratado un
tumor de células gigantes yuxtaarticulares
de esta manera con excelentes resultados
(PALANCA y cols. 1981).

Las ventajas de este tipo de tratamiento,
residen en una minima pérdida de la fun-
cién articular. Caso de que al cabo del tiem-
po se afecte esta funcién por algun tipo de
recurrencia parasitaria, son factibles otras
alternativas quirdrgicas como la artroplastia
o la artrodesis. Ademas, al ir realizando
controles periddicos radioldgicos, se pone de
manifiesto mucho mds claramente una posi-
ble recidiva del proceso, pues no es necesa-
rio diferenciar la recidiva con la remodela-
cion de un injerto dseo autdlogo. Por otra
parte, es posible que la temperatura alcan-
zada durante la polimerizacion, consiga es-
terilizar cualquier vitalidad residual de las
microvesiculas que pudieran escapar a la re-
seccion de las trabéculas Oseas proximas, asi
como al ir mezclado el cemento con genta-
micina actuamos contra la osteomielitis aso-
ciada en este caso a la equinococosis.
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