Hidatidosis osteoarticular. Reporte de un caso.
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SUMMARY

We report a male patient with echinococcosis of hip. This disease is uncommon (2% of the total cases of
echinococcosis). The diagnosis was established by biopsy of the hip joint, and serological tests Arch V and
Western blot. In addition we discuss the physiopathology, clinical manifestation and treatment of echino-

coccosis. ( Rev Med Hered 2002; 13: 109-113).
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INTRODUCCION

LaHidatidosi s es unazoonosis producida por latenia
Echinococcusgranulosus. El ser humano esun huésped
accidental, en quien seforman quistes hidatidicos, estos,
generamente, se localizan en higado y pulmén. Sin
embargo, pueden localizarse en cualquier regién del
cuerpo s logran alcanzar lacircul acion sanguineaarterial
sistémica (1).

Botto reportd € primer caso de hidatidosisen humanos
en el Pert en 1876, luego Montesinos publico una serie
de 2400 casos acumulados entre 1951 y 1965. Siendo
las zonas ganaderas y de la sierra las de mayor
prevalencia, como Pasco, Ancash.

Se reporta un caso de hidatidosis osteoarticular de
cadera derecha, una localizaciéon poco frecuente, que
representaun 2% del total de casos de hidatidosis (2).

Caso Clinico

En Junio de 2001 se atendi6 a un paciente varén de
27 afhos de edad, natural de Cerro de Pasco y
procedente de Lima, con un tiempo de enfermedad de
4 meses. Lasintomatologia que present6 fue dolor en
cadera derecha, que aumentd progresivamente de
intensidad dificultandole lamarcha.

Al examen fisico o més resaltante fue la limitacion
del rango articular coxofemoral derecha con dolor ala
movilizacion activay pasiva, siendo € resto del examen
clinico normal.

El hemograma mostré leucocitos en valores
normales. En laradiografia de cadera (FiguraN°1), se
evidenci6 desaparicion de la interlinea articular
coxofemoral derecha, con imagenes de mayor
condensacion tanto de la cabeza del fémur eiliaca, con
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Figura N°1. Radiografia de cadera: Desaparicion de lainterlinea articular coxofemoral derecha, con
imégenes de mayor condensacion tanto de la cabeza del fémur e iliaco, con imégenes osteoliticas y
esclerosantes por encima de ésta; y fractura de la rama isquiopubiana del mismo lado.

i

Figura N°2. Biopsiade sinovia: I nflamacion granulomatosa alrededor de una estructura eosinofilica,
lamelar y acelular, imagen tipica de membrana hidatidica.
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imagenes osteoliticas por encimade ésta; y fracturade
laramaisquiopubianadel mismo lado.

El estudio histopatol 6gico de labiopsia desinoviade
cadera derecha (Figura N°2), mostré inflamacion
granulomatosa, no se observo caseum y se detect6 una
estructura eosinofilica, lamelar y acelular, unaimagen
tipica de membrana hidatidica

Tanto el Western blot para hidatidosis como la prueba
de doble difusién Arco V resultaron positivos. La
radiografia de térax fue informada sin anormalidades y
enlaecografiaabdomina seevidencié multiplesimégenes
quisticas intrahepéticas.

DISCUSION

En 1801, Cullerier observé, aparentemente, €l primer
caso de hidatidosis 6sea. L uego Virchow, en 1875, iguaa
equivocadamente ésta afectacion 6sea a la hidatidosis
alveolar hepética (2).

En 1886, Gangol phe describi6 52 casos de hidatidosis
Osea. Devé expone claramente el problema de esta
enfermedad en 1948, y después aparecen trabgjos, en
diferentes paises, que abarcan este tema (2-7).

La hidatidosis ésea se diagnostica més en adultos
gue en nifios. Sin embargo, lainfeccion y localizacion
ocurre a la misma edad que en las otras regiones mas
comunmente afectadas, como higado y pulmén, pero
por su lenta evolucion, ésta se manifiesta después de
20 a 30 afios (1).

Los huesos més frecuentemente afectados son
vértebras, iliaco, himero, tibiay fémur; pero se puede
encontrar en cualquier hueso (1,2,8).

El embrion hexacanto del parésito llega a hueso por
via arterial después de haber atravesado €l higado y €
pulmon por lo que se concluye que la hidatidosis 6sea
esprimariay poco frecuente (2). Sin embargo, aveces,
hay quistes concomitantes en el higado y/o el pulmén,
como en este paciente, por 1o que se deben descartar la
presencia de estos mediante ecografia abdominal y
radiografia de térax respectivamente (1,2,8).

Unavez que lalarva del parésito llega a tejido Gseo
iniciasu transformacion vesicular. Al crecer es detenida
por las trabéculas 6seas, por 1o que modifica su
estructura, emitiendo seudépodos y realizando
vesiculizacion exdgena. Por esta razén adquiere una
morfologia multivesicular, la caracteristica mas
importante de la hidatidosis 6sea. No hay formacion de
adventicia a diferencia de los quistes hepaticos y

pulmonares (1,4).

El crecimiento expansivo de las vesiculas provoca
trastornos locales. Por la compresion, disminuye la
circulacion sanguinea en las trabéculas y laminillas
Oseas, estos se necrosan y se forman secuestros. De
esta manera se crean espacios que el parasito ocupaen
su crecimiento. No hay inflamacion del hueso afectado,
por lo que no hay osteitis, y la muerte del hueso se
produce por necrosis aséptica.

En resumen la destruccion ésea se lleva a cabo por
cuatro mecanismos, accién mecanica debido al
crecimiento expansivo de las vesiculas; proceso
fagocitario celular producido por |os osteoclastos que
se encuentran en las zonas de compresién, e isquemia
debido aladisminucion delacirculacion sanguinea(1,8).

Hay que sefidar que el  hueso afectado conserva su
estructurahastael final del proceso, en que sepresentan
fracturas.

El parasito puede afectar las dos epifisis en una
articulacion, lo cual sedenomina hidatidosisepifisiaria
bipolar. Sin embargo, esta forma de compromiso
articular es poco frecuente y fue descrita por
Gandolphe en 1886. Existe otraforma de compromiso
articular, invadiendo la cavidad articular, acompafiada
de osteosis geddica biepifisiaria, la cual se denomina
osteoartritishidatidica, y fuelaque presentd el paciente

3).

Cabemencionar que€ parasito noinvaded cartilago,
lo separadel huesoy sedestruye por faltade nutricién,
produciendo un sindrome articular como €l referido
por el paciente (1). Los huesos vecinos se comprometen
por invasién de los ligamentos articulares (8).

Las complicaciones de una hidatidosis 6sea son
fracturas, infecciones bacterianas con fistulizacion, e
hidatidosis extraosea.

La hidatidosis osteoarticular es una enfermedad
silenciosa, de larga evolucién , en la cual no hay
alteracion del estado general. Cuando se hace patente,
produciendo dolor, tumoracion y artralgias, ya hay
lesiones destructivas de gran extension, que le dan al
proceso una excepcional gravedad (9). La gravedad
depende fundamental mente de la localizacion de la
lesién, de su extension y de la etapa de su evolucion
(20).

Laslocalizacionesraquideasy pelvianas, comoen €l

caso del paciente, son particularmente graves. Esto se
debe aque el tratamiento quirdrgico es complicado en
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estas zonas. Gugliemone describié una técnica de
hemipelvectomia con conservacion del miembro, que
permite la exéresistotal de lalesion. Sin embargo, por
lo general, laterapiaeficaz es mutilante (11,12).

La colocacion de una prétesis esta indicada en post
cirugia radical de extremidades, sin embargo, este
procedimiento esticontraindicadaen lacadera, debido
ala alta mortalidad de sus complicaciones post
operatorias, fistulizacién e infeccion (13).

Por el cardcter infiltrativo de esta enfermedad, se
manejacomo malignidad local; serecomienda cirugia
precozy radical. Si laexéresisesincompletael proceso
continliay las recidivas pueden ser fatales (1,13).

Los benzoimidazdlicos, tanto albendazol como
mebendazol, hastael momento no parecen ser efectivos
para esta clase de hidatidosis (14).

El diagndstico de la hidatidosis osteoarticular esta
basado en el antecedente epidemiol bgico, estudios de
iméagenes, pruebas serol 6gicasy estudio histopatol 6gico
de lalesion. Debe de sospecharse en el diagndstico, si
€l paciente procede de zonarural o de zona endémica,
como en €l caso del paciente que habianacido, y vivido
sus primeros 12 afios en Cerro de Pasco, zonaendémica
de hidatidosis. El diagnéstico diferencial de hidatidosis
osteoarticular incluye a los procesos granulomatosos
crénicos, como tuberculosis; y tumores. Asimismo, se
debe buscar quistes en otraslocali zaci ones como higado
y pulmén.

El estudio por imégenes, es de suma utilidad, debido
a que en la radiografia de huesos planos se observan
lesiones osteoliticas (geodas) sin reaccion osteogénica
apreciable, y en la radiografia de huesos largos se
conserva la forma del hueso, sin embargo la
destruccion trabecular le daun aspecto areolar siguiendo
el gedel hueso, no evidenciandose reaccidn peridstica
Ultimamente se esta utilizando la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética nuclear para
determinar con mayor precision lalesion sobretodo en
la columna vertebral. A su vez estos examenes sirven
como guia para procedi mientos invasivos diagnosticos
(punciones) (15,16). Hay que indicar que no hay
correlacion entre las manifestaciones clinicas y la
extension delalesion.

Los exdmenes serolégicos, que se utilizan para €l
diagnostico, son pruebas inmunoldgicas como, Arco
V, Western blot, ELISA y sirven para confirmar el
diagnostico (1,2). El hemograma es de poca utilidad
debido a que la eosinofilia solo se encuentran en un
30% (2).
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El estudio histopatol 6gico nos permite tener la segu-
ridad del diagnostico a identificar los elementos
hidatidicos.

En el presente caso nosayudd ahacer laaproximacion
diagndstica, e lugar de nacimiento, Cerro de Pasco, en
donde vivié hastalos 12 afios; y la presencia de quistes
anivel hepatico.

Al momento del reporte, €l paciente se ha negado a
recibir tratamiento alguno, no acudiendo a sus a
controles posteriores a su diagndstico.
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