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RESUMEN

Introduccion: La hidatidosis dsea es infrecuente, pero la mitad de los casos ocurre en la columna vertebral. El tratamiento es
dificultoso por la complejidad de las lesiones y las estructuras adyacentes, ademas, las tasas de recidiva local son altas. Los
objetivos de esta revision fueron describir los resultados de los tratamientos quirdrgicos aplicados en pacientes con hidatidosis
vertebral y evaluar los factores asociados con la recidiva. Materiales y Métodos: Se realizé una revision sistematica con articu-
los sobre el tratamiento quirdrgico de la hidatidosis vertebral. Se registro la siguiente informacion: caracteristicas de las lesiones
quisticas, tipo de cirugia realizada y resultados posoperatorios. Resultados: Se recolectaron datos de 99 pacientes. La lesion
mas frecuente fue la intraespinal extradural en la columna toracica; el 74,5% tenia déficit neurolégico incompleto. En el 75% de
los pacientes, se realizé una cirugia de liberacion, reseccion de vesiculas y estabilizacion espinal y todos recibieron tratamiento
farmacoldgico con albendazol en el posoperatorio. En todos los pacientes, mejoraron los sintomas, aunque no de forma completa
en el 279%. El 76% de los pacientes con un seguimiento >1 afio tuvo recidiva. Se hallé una asociacion entre el tipo de cirugia
y la recidiva local (p = 0,05). Conclusiones: La hidatidosis vertebral es una enfermedad infrecuente que tiene una progresion
lenta y puede asociarse con complicaciones neurolégicas. Para elegir la via de abordaje es Uutil tener en cuenta la localizacion,
la afectacion neuroldgica y la estabilidad espinal. La recidiva es una complicacion frecuente, no se puede confirmar la causa
predisponente.
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Treatment of Vertebral Hydatidosis and Factors Influencing Local Recurrence: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Bone hydatidosis is rare, but approximately half of the cases involve the spine. Treatment is challenging because
of the complexity of the lesions and adjacent structures; moreover, local recurrence rates are high. The aim of this review was to
describe the outcomes of surgical treatments in patients with vertebral hydatidosis and to evaluate factors associated with recu-
rrence. Materials and Methods: A systematic review of articles addressing the surgical treatment of vertebral hydatidosis was
performed. Data collected included characteristics of cystic lesions, type of surgery performed, and postoperative outcomes. Re-
sults: Data from 99 patients were analyzed. The most frequent presentation was extradural intraspinal involvement of the thoracic
spine; 74.5% of patients presented with incomplete neurological deficits. Decompression surgery, resection of cysts, and spinal
stabilization were performed in 75% of cases, and all patients received postoperative albendazole therapy. All patients experien-
ced symptomatic improvement, although 27.9% did not achieve complete recovery. Among patients with follow-up longer than one
year, 76% developed local recurrence. An association was found between the type of surgery performed and local recurrence (p =
0.05). Conclusions: Vertebral hydatidosis is a rare disease with slow progression and potential neurological complications. When
selecting the surgical approach, lesion location, neurological involvement, and spinal stability should be considered. Recurrence
is a frequent complication; however, a definitive predisposing cause could not be identified.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad tropical causada por el parasito Echinococcus granulosus. Segin la Organi-
zacion Mundial de la Salud, se trata de una de las parasitosis mds desatendida y geograficamente mds extendida.'
Es mas frecuente en zonas cdlidas, como América del Sur, paises mediterraneos, Oriente Medio, Nueva Zelanda,
Rusia central y meridional, Australia, China, Africa del Norte y Oriental.> Los humanos se convierten en huéspedes
intermediarios inadvertidamente, a través del contacto o consumo de agua y alimentos contaminados por perros
domésticos.’

Los quistes hidatidicos se forman principalmente en el higado y los pulmones (90-99,5%) y, rara vez, en el
esqueleto (0,5-4%).* Sin embargo, la mitad de los casos de hidatidosis dsea ocurre en la columna vertebral y las
regiones mds afectadas son la columna tordcica (49,9%), seguida de la regién lumbar (21,2%).° La progresion de
la enfermedad es lenta y puede permanecer inactiva por largos periodos,’ se ha demostrado que los quistes pueden
crecer entre 1 y 5 cm al afio.” El diagnéstico se basa en estudios por imdgenes combinados con pruebas seroldgi-
cas.*

En la actualidad, no hay consenso en el abordaje quirdrgico de la enfermedad. El tratamiento mas adecuado
para la hidatidosis 6sea es la reseccioén en bloque del hueso afectado, pero cuando hay compromiso espinal, esto
es dificil de lograr por la complejidad de las lesiones y las estructuras adyacentes,** sumado a las altas tasas de
recurrencia local que se reportan como complicacién.”

Ante estas dificultades terapéuticas, el objetivo principal de nuestra revision fue describir los resultados posqui-
rargicos de pacientes con hidatidosis vertebral sometidos a cirugia. El objetivo secundario fue buscar una asocia-
cion entre las caracteristicas de la lesion y el tipo de cirugia realizada, con la recidiva local.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision sistemdtica de la bibliografia bajo las directrices PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se realizé una bisqueda en las bases de datos PubMed, LI-
LACS y SciELO que abarcé el periodo entre enero de 2013 y junio de 2024. Las palabras clave fueron: “spinal
hydatidosis” y “surgical treatment”. Los filtros de seleccion fueron raza humana e idiomas espafiol e inglés.

Se incluyeron articulos sobre pacientes con diagndstico de hidatidosis vertebral sometidos a cirugia y con un
tratamiento farmacolégico asociado o no.

Se excluyeron los articulos que no contenian los datos individuales de los pacientes o sobre pacientes que ya
habian recibido otros tratamientos no especificados o que no informaban los resultados posoperatorios.

La bisqueda y la primera seleccién de articulos estuvieron a cargo de dos investigadores, de forma independien-
te. La segunda seleccion y la recoleccion de los datos fueron realizadas por dos grupos de revisores que trabajaron
de manera independiente, considerando un tercer evaluador para la resolucién de eventuales conflictos.

Se registraron los datos del estudio (autor, afio y tipo de estudio), la cantidad de pacientes y sus datos demogra-
ficos.

Las variables se dividieron segtn:

e las caracteristicas del compromiso espinal: localizacién espinal de los quistes y el tipo de lesién segun la cla-
sificacién de Braithwaite y Lees’ (tipo 1, quiste primario intramedular; tipo 2, quiste intradural extramedular;
tipo 3, quiste extradural; tipo 4, compromiso vertebral; tipo 5, quiste paravertebral). El estado neurolégico
prequirdrgico se registré como déficit completo, incompleto o sin déficit;

* el tratamiento realizado: tipo de cirugia (grupo 1: curetaje o reseccién del quiste, grupo 2: liberacion, reseccion
del quiste y estabilizacién espinal, grupo 3: reseccién en bloque de la vértebra afectada). También se docu-
mentaron los tratamientos farmacoldgicos prequirtirgico o posquirdrgico administrados, y los tratamientos
alternativos;

¢ los resultados: sintomatologia posquirtirgica (recuperacién completa o incompleta), recidiva local, complica-
ciones posquirtdrgicas.

Analisis estadistico

Los datos se describen como frecuencia y porcentajes. Se buscd una asociacion utilizando la prueba %2 en-
tre las caracteristicas de las lesiones quisticas (“localizacién espinal” y “tipo de lesion segtn la clasificacion de
Braithwaite y Lees™), el tipo de cirugia y la recidiva local.
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Por otro lado, se dividi6 a los pacientes segin la cirugia realizada y se buscé una asociacion entre el tipo de
cirugia y las variables de resultado. Se consider6 estadisticamente significativo un valor p <0,05.

El andlisis estadistico se realizé con el programa Stata/MP 16.0 (StataCorp, LLC, College Station, Texas,
EE.UU.).

RESULTADOS

La busqueda en las distintas bases de datos arroj6 379 articulos cientificos. Luego de aplicar los criterios de ele-
gibilidad, se incluyé a nueve en la revision>*%!%-15 (Figura), lo que representd 99 pacientes con hidatidosis vertebral
tratados con cirugia (Tabla 1).

Todos los articulos eran series y reportes de casos, no se encontrd ningiin estudio con mayor nivel de evidencia.

e PubMed, LILACS y SciELO
Identificacion
379
. . . Duplicados: 10
Chequeo Articulos no duplicados: 369 E— NO cumplen el 1. filtro: 338
Elegibilidad Seleccionados: 23 <
Articulos que presentan criterios
de exclusion: 14
Analizados Cumplen los criterios de inclusion: 9 £

Figura. Diagrama de flujo a través de las diferentes fases de una revision sistemadtica.

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision

Autor (aiio) m Tipo de estudio Nivel de Evidencia

Liu y cols." China Reporte de un caso

(2022)

Luan y cols.® 33 China Serie de casos I
(2022)

Villanueva y cols."! 2 Chile Reporte de casos v
(2020)

Liang y cols.? 16 China Serie de casos I
(2019)

Velasco y cols.'? 1 Uruguay Reporte de un caso v
(2018)

Gezercan y cols.” 8 Turquia Serie de casos I
(2017)

El Hammoumi y cols." 1 Marruecos Reporte de un caso v
(2015)

Abdelhakim y cols.'* 1 Tiinez Reporte de un caso v
(2014)

Kafaji y cols.' 36 Alemania Serie de casos I
(2013)
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Caracteristicas de la lesion

Las localizaciones fueron: columna toracica (68 pacientes), columna lumbar (25 pacientes), columna cervicoto-
récica (2 pacientes), sacro (2 pacientes), columna toracolumbar (1 paciente) y cervical (1 paciente).

Con respecto al tipo de lesion segtn la clasificacién de Braithwaite y Lees, no se la habia utilizado en todos
los articulos para describir la localizacion de los quistes. Cuando no se especificaba, los investigadores usaron las
imagenes publicadas para clasificar las lesiones. Cuarenta y ocho pacientes tenian una lesion tipo 3; 32, tipo 4; 17,
tipo 5y 2, tipo 2.

Antes de la cirugia, el 74,5% tenia un déficit incompleto; el 1%, un déficit completo y el 25% no tenia déficit,
pero si dolor.

Tratamiento

Setenta y seis pacientes habian sido sometidos a una cirugia de liberacidn, reseccion de los quistes y estabiliza-
cion espinal; 17, a curetaje o reseccion de los quistes y los 6 restantes, a una resecciéon en bloque. En promedio, se
habian realizado dos cirugias por paciente (rango 1-5).

La reseccién de los quistes se efectud en los pacientes con lesiones tipos 4 (64%) y 5 (35%); la cirugia de libe-
racién mas la reseccion del quiste y la estabilizacién, principalmente en aquellos con los tipos 3 (61%) y 4 (21%),
y la reseccion en bloque, en los tipos 4 (83%) y 3 (16,6%).

Todos fueron tratados con albendazol después de la operacion, durante un promedio de 6.5 meses. En un articu-
lo, se informa un tratamiento preoperatorio de una dosis en nueve pacientes.’

Como terapias alternativas se mencionan cuatro pacientes con radioterapia (dosis total 6900 cGy/23 /30 dias)’
y una paciente sin especificar la dosis.*!°

Periodo posoperatorio

El tiempo de seguimiento promedio fue de 4.4 afios (rango entre 1 mes y 11 afios).

El estado clinico de todos los pacientes mejord después de la cirugia, pero el 27,9% de los que tenian una lesion
incompleta no logré recuperar el estado neurolégico completo.

Se document6 la recidiva local en el 76% de los pacientes con mds de 1 afio de seguimiento.

Ocho fallecieron durante el seguimiento, el 87,5% de ellos tenia una lesién tipo 3.

Analisis de variables

Se encontré una asociacion entre el tipo de cirugia y la recidiva local (p = 0,05). En el grupo sometido a libera-
cion, curetaje y estabilizacion espinal, la tasa de recidiva local fue del 88,37%. Cabe aclarar que debimos descartar
de este andlisis al grupo de reseccion en bloque por el bajo nimero de pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre el tipo de cirugia y la recidiva del quiste hidatidico

Recidiva

Curetaje/reseccion de quistes 10 5 15
Liberacion, reseccion y estabilizacion espinal 24 38 62
Total 34 43 77

Prueba ? de Pearson = 3,82; p = 0,05.

No se hall6 una asociacién entre el nivel de la lesion y la recidiva local (p = 0,49) y tampoco entre el tipo de
lesion (segun la clasificacion de Braithwaite y Lees) y la recidiva local (p = 0,48).
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.
DISCUSION

La hidatidosis vertebral es una enfermedad infrecuente con una progresion lenta, pero que puede provocar
complicaciones neuroldgicas.'® En nuestra bisqueda, encontramos solo nueve articulos en los tltimos 10 afios que
reportan pacientes con hidatidosis espinal tratados con cirugia.

La localizacién mas frecuente fue la columna torécica, coincidiendo con el registro en la bibliografia.’ En la
mayoria de los articulos, se utilizé la clasificacion de Braithwaite y Lees’ para describir la ubicacion de los quistes
y, si bien esta clasificacion es solo descriptiva, creemos que puede ser ttil para planificar el abordaje y la técnica
quirdrgicos.

En la actualidad, no hay un consenso de expertos para el manejo de la hidatidosis 6sea. Se ha propuesto la ci-
rugia radical como opcidn para curar la enfermedad,>® pero es dificil eliminar por completo los quistes espinales,
sumado a las complicaciones que pueden ocurrir dada la cercania a las estructuras neurales. Cuando no es posible
el tratamiento radical se puede optar por una cirugia paliativa con la administracién de fairmacos a largo plazo. El
agente mads utilizado es el albendazol (se recomiendan 10-15 mg/kg/dia, como minimo durante 6 meses continuos),
para mejorar el pronéstico y disminuir la tasa de recidiva.*’

La recurrencia local es la complicaciéon mds frecuente de la cirugia; se menciona que la rotura de los quistes
durante el procedimiento quirtirgico podria influir,"” pero ese dato no estaba explicito en todos los articulos, por
lo que no pudimos realizar el anélisis comparativo con esta variable. Se recomiendan algunas estrategias, como la
irrigacién con solucidn salina hiperténica, para reducir la tasa de recurrencia.’ A pocos pacientes se les indic la
radioterapia tradicional, pero no hay evidencia bibliogrifica de que sea eficaz.>"”

Se hall6 una asociacién entre el tipo de cirugia y la recidiva local, la tasa de complicaciones es mas alta en las
cirugias mas agresivas con liberacién y estabilizacién espinal. Sin embargo, dado el nivel de evidencia de los ar-
ticulos, hay factores que podrian haber influido y que no estaban documentados, como la rotura de los quistes, el
uso de solucién salina, etcétera.

CONCLUSIONES

La eleccién de la técnica quirtrgica en el tratamiento de la hidatidosis vertebral no es clara en la bibliografia. Es
util tener en cuenta la localizacién de los quistes, el compromiso neurolégico y la estabilidad espinal para optar por
una cirugia radical o una cirugia paliativa junto con un tratamiento farmacoldgico.

La recidiva local es una complicacién muy frecuente, principalmente en las cirugias mas complejas, pero no
podemos confirmar, con certeza, qué factores influyen en ella.
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