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RESUMEN

Se presentan los casos de equinococosis Osea primaria tratados en la Unidad de Sépti-
cos de Valencia, en todos los cuales se aprecid una sobreinfeccion bacteriana.
Se hace referencia a la frecuencia, material y métodos empleados en su tratamiento.

Descriptores: Equinocosis dsea infectada.

SUMMARY

Unit.

The authors have collected five cases of septic Hydatid disease treated at the Septlc

They comment the frequency and methods for its treatment, as well as their experience.

Key words: Hydatid disease of the bone.

Introduccion

El motivo de este trabajo es la presenta-
cion de los casos de equinococosis Osea pri-
maria tratados en nuestra Unidad de Sépti-
cos durante el periodo 1972-1982, en todos
los cuales aparecid una sobreinfeccion bac-
teriana como complicacion de la enferme-
dad hidatidica. |

El anidamiento del Echinococcus Granu-
losus en el hueso, aunque con escasa fre-
cuencia, puede ser primario.

El embridn hexacanto tras liberarse en el
tubo digestivo humano pasa a la circulacion
porta, franquea la barrera hepatica (70-75
por 100 de localizaciones), alcanza la cavi-
dad cardiaca derecha, y desde alli llega al
pulmon (15 por 100 de localizaciones). Sal-
vando esta segunda barrera visceral, puede

detenerse y desarrollarse en cualquier punto
del organismo, y por supuesto en el tejido
0seo. :

También puede anidar en el hueso por
contigiiidad a partir de una localizacion pre-
via en las partes blandas vecinas (GOMAR,
1973).

Frecuencia

En el I Symposium sobre control y posi-
ble erradicacion de la equinococosis hidati-
dica en Espafia realizado en el afio 1981, se
demostrd que la incidencia de esta enferme-
dad es en nuestro pais de 5’65 habitantes
por cada 100.000, siendo la provincia mas
afectada Zaragoza.

La localizacién en tejido seo tiene una
frecuencia de aproximadamente el 2’5 por
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100 (DURAN SACRISTAN, 1978), existiendo
variaciones que van desde el 0’42 al 4 por
100 segun los autores (Tabla I).

La localizacion en los huesos largos re-
presenta el 30 por 100 correspondiendo el
mayor porcentaje al fémur (15 por 100), hu-
mero y tibia. La frecuencia en raquis es del
44’2 por 100, iliaco 16’4 por 100 y craneo
3’4 por 100. Otras localizaciones dseas son
excepcionales (DEVE, 1948).

Material y métodos

En nuestra Unidad de Sépticos entre la
gran diversidad de patologia Osea infectada
hemos tratado cinco casos de equinococosis
Osea, cuyo denominador comun era la so-
breinfeccion.

La edad media es de 50 afos, cuatro va-
rones y un hembra.

La enfermedad hidatidica era de localiza-
cién femoral, pélvico-femoral, sacro-pélvico-
femoral y raquis toracico, respectivamente.

No se sospechd la equinococosis en nin-
gun caso por la sintomatologia inicial, y las
pruebas de laboratorio fueron anodinas.

La intradermorreaccion de Casoni fue ne-
gativa en dos pacientes y no se practicé en los
restantes.

El diagnostico de certeza fue quirurgico
en una ocasion por vision directa macrosco-
pica de vesiculas hidatidicas en la lesion,
dos casos fueron diagnosticados anatomopa-

TABLA |

Frecuencia localizacion ésea

Por 100

IVANISSEVICH ......... 1934 2
HOWORTH ............ 1945 1-2
WOODLAND . .......... 1949 24
EL GAZAR y Mc CREADIE 1962 4
HUGH................ 1963 1-2
ALLDRED y NISBET 1964 1
LOZANO .............. 1973 - 042
DURAN SACRISTAN 1978 2’5

tologicamente, y los otros dos vinieron ya
diagnosticados a nuestro Servicio.

En tres enfermos se produjo una inva-
sion parasitaria de las partes blandas veci-
nas, y en todos los casos hubieron sobrein-
fecciones.

Caso num. 1-J.P.F., vardn, 17 anos.

Fue visto por vez primera en 1970, por dolor
en cadera derecha desde hacia tres a cuatro meses
después de una caida. El dolor era nocturno pre-
dominantemente y cedia con aspirinas. No clau-
dicacion a la marcha.

Radiograficamente aparecia una imagen osteo-
litica intertrocantérea derecha (fig. 1-A).

Laboratorio: V.S.G. 26/52, 3 eosinéfilos y au-
mento de las fosfatasas alcalinas.

Fue intervenido el 21 octubre 1970, encon-
trando una tumoracion oval de 2’5 ¢cm de diame-
tro envuelta en una capsula blanquecina rellena
de un tejido friable de aspecto arenoso.

Se practico un legrado de la tumoracion y re-
lleno con esponjosa procedente de cresta iliaca.

El diagndstico anatomopatoldgico fue: hidati-
dosis oOsea.

A los tres meses de la intervencidn aparecio
una fistula con cultivo negativo, por lo que se
reintervino quirdrgicamente, practicandose un cu-
retaje de la zona lesionada y aislandose ganchos
de equinococos.

Posteriormente se sobreinfectd con Pseudomo-
nas Aeruginosas, E. Coli y Enterococos, logrando
negativizarlos pero persistiendo un exudado asép-
tico. .

A los diez meses de la segunda intervencion se
vuelve a intervenir, efectuando un amplio legrado
y colocando un lavado-drenaje, que se retiro al
mes tras tres tomas sucesivas negativas, cicatrizan-
do la herida por primera intencion.

En la revision efectuada en el afio 1976 no se
apreciaba reactivacion clinica, ni radiografica-
mente (fig. 1-B) y el paciente hacia vida normal,
dandosele de alta definitiva.

Caso num. 2.~ E.H.G., varén 56 afos.

Ingresa en 1975 remitido de otro Servicio con
el diagnostico de hidatidosis dsea en hemipelvis y
fémur izquierdos, y con indicacién de hemipel-
vectomia.

Comenzd hacia doce afios con dolores en ca-
dera izquierda, y hacia dos afios sufrio fractura
patoldgica de tercio superior de fémur izquierdo,
tratada con yeso pelvipédico durante mes y me-
dio. Desde entonces aument6 el dolor y la limita-
cion funcional en cadera izquierda.
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Hacia cuatro meses que fue intervenido por
unos abscesos inguinales izquierdos que dejaron
abiertos.

A su ingreso en nuestra Unidad presentaba el
enfermo un cuadro de shock séptico y dos fistulas
inguinales izquierdas con exudado positivo a Pro-
teus Mirabilis.

Radiograficamente: imagenes osteoliticas insu-
flantes de tipo quistico en iliaco izquierdo, des-
truccién completa de cadera izquierda, e image-
nes de secuela de fractura de fémur (fig. 2).

Se remontd el cuadro toxico y el estado gene-
ral. Aparecieron nuevas fistulas en region gliutea
que drenaron hidatides, y se sobreinfectaron nue-
vamente.

La hemipelvectomia no era factible técnica-
mente por no disponer de tejidos sanos para cu-
brir y cerrar el mufion; por ello se instaurd trata-
miento sintomatico de la enfermedad y de las fis-
tulas, siendo tratado ambulatoriamente.

Caso num. 3.— J.M.G., varon 55 afios.
Fue visto por primera vez en el afio 1962 por
molestias subjetivas en cara anteroexterna de ter-
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cio superior de muslo izquierdo y claudicacién a
la marcha.

El paciente referia molestias de cardcter inter-
mitente desde hacia 10 afios, durante los cuales le
trataron con infiltraciones locales de corticoides.

Laboratorio: analitica anodina.

Radiograficamente presentaba un érea radio-
traslticida multilobulada que afectaba a extremidad
superior de fémur izquierdo, excepto cabeza y cue-
llo. No habia reaccidn peridstica ni metdstasis.

Decidida la intervencidn quirurgica, encontra-
mos una tumoracion encapsulada que en su inte-
rior contenia gran cantidad de vesiculas muy pe-
quenas. Se efectud un curetaje de la cavidad,
practicando una fijacion con placa condilar de
Miiller.

Diagnostico anatomopatoldgico: quiste hidati-
dico.

En abril de 1982 acude a la Unidad de Sépti-
cos con un gran absceso en muslo izquierdo, y ra-
diograficamente se observa ascension de la placa
de Miiller, colapso, gran alteracion de la cabeza
femoral, invasion de iliaco, y emigracion de un
tornillo (fig. 3).

FIG. 1 — A. Equinococosis primaria fémur derecho. Imagen osteolitica intertrocantérea.
B. Resultado a los seis afios.
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‘Se drend quirurgicamente el absceso, saliendo
enormes cantidades de microvesiculas hidatidicas
que habian invadido las partes blandas por conti-
giildad. Asimismo habia micrcvesiculas en la ca-
beza femoral y en la articulacion; procediendo a
practicar la desarticulacion de la cadera.

Cultivo positivo a Estafilococo Aureus.

Caso num. 4~M.R.A., hembra 78 afios.

Ingresa en Sépticos en el afio 1972, por pre-
sentar gangrena isquémica en pie derecho y con
muy mal estado general.

Tenia desde hacia diez afios una tumoracion
en cara interna de muslo derecho, que fue aumen-
tando hasta llegar a cresta iliaca.

Al practicar un estudio radiografico nos en-
contramos con unas imagenes poliquisticas que
incluian fémur, iliaco y sacro (fig. 4).

Laboratorio: V.S.G. 72/121, 2 eosindfilos y
reaccion de Casoni negativa.

Se procedid a la amputacion a nivel de tercio

medio de muslo derecho, por la gangrena isqué-

F1G. 2.— Equinococosis en iliaco izquierdo, con

destruccion de la cabeza femoral.

ascension de la

FIG. 3.- Equinococosis femoral,
placa de Miiller y emigracion de un tornillo.
Artritis secundaria.

mica, y a la toma de biopsia de la cresta iliaca de-
recha. _

El postoperatorio cursd con infeccidén a nivel
de la herida de la cresta iliaca, con cultivo positi-
vo a Proteus Mirabilis y Estafilococo Aureus.

El diagnostico anatomopatoldgico fue de hida-
tidosis Osea.

Caso num. 5-V.P.P., vardn 44 afios.

En el afio 1964 comenzd con molestias en ra-
quis toracico, diagnosticado en otro Servicio de
hidatidosis vertebral e intervenido en tres ocasio-
nes en los afios 1965 y 1966.

Fue visto por vez primera en la Unidad de
Sépticos el afio 1977 por existencia de fistulas en
fase supurativa a nivel de Th 12, paraparesia y
absceso osifluente en muslo derecho Cultivo po-
sitivo a Estreptococo Pseudomonas Aeruginosas
y Estafilococo Aureus.

Laboratorio: V.S.G. 40/62, 6 eosinofilos y
reaccion de Casoni negativa.
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Se procedié al avenamiento del absceso de
muslo derecho dejando una puesta a plano. A los
quince dias se practicd un cierre secundario, y de-
Jaron de supurar las fistulas a nivel de raquis.

Discusion

La equinococosis Osea primaria es una
enfermedad poco frecuente y el diagndstico
en la fase inicial nos plantea dificultades.

Cuando la localizacion de la enfermedad
es cercana a una articulacidén puede traspa-
sarla e invadir el hueso vecino (iliaco, sacro,
etc.). :
A veces invade las partes blandas veci-
nas formando grandes abscesos que pueden
fistulizarse. Son estas formas fistulizadas las
que con mds frecuencia presentan sobrein-
fecciones por gérmenes comensales. Todo

FiG. 4.— Equinococosis en fémur, i]iaco y sacro.
Abscesos en muslo y cresta iliaca.
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ello nos confirma que el diagnostico debe
ser lo mas precoz posible y la terapéutica
quirurgica radical si queremos tener éxito.

Los quistes infectados negativizan la
reaccion de Casoni (FARRERAS, 1967).

En los pacientes en los que la progresion
osea de la enfermedad es muy amplia, con
abscesos de partes blandas fistulizados en
los que solo es posible un tratamiento palia-
tivo (casos 2 y 4) hay que prevenir las so-
breinfecciones con una higiene meticulosa,
curas diarias con detergentes y cultivos pe-
riodicos, para establecer una terapéutica an-
tibidtica adecuada si la sobreinfeccion se
produce, complementada si se requiere con:
las técnicas quirdrgicas habituales para el
tratamiento de las infecciones de los huesos
(MAESTRE-CERVELLO, 1980). S
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