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RESUMEN

Introduccion: Mas del 50% de los casos de hidatidosis 6sea ocurren en la columna. El tratamiento farmacolégico esta bien esta-
blecido, pero su abordaje quirurgico se ve dificultado por la complejidad de las lesiones y las estructuras adyacentes, y las tasas de
recidiva local son altas. Objetivos: Analizar una serie de casos de hidatidosis vertebral y evaluar la distribucién, el cuadro clinico,
el tratamiento y las complicaciones. Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico de pacientes con hidatidosis vertebral y un se-
guimiento minimo de un afo. Se registraron las caracteristicas de las lesiones quisticas, el tipo de cirugia y los resultados posope-
ratorios. Resultados: Se incluy6 a 7 pacientes (edad promedio 40.17 afios) con un seguimiento medio de 13 afos. La ubicacion
extendida desde la columna lumbar hasta el sacro fue la mas frecuente. El tratamiento con reseccién quirurgica, fijacion y alben-
dazol mejord el cuadro doloroso y neuroldgico. La complicaciéon mas frecuente fue la recidiva. Conclusiones: Las localizaciones
lumbosacra y sacra fueron las mas frecuentes, y la localizacién extravertebral mas comun fue en el higado. El dolor respondié bien
al tratamiento que consistié en reseccion quirdrgica y un agente antiparasitario. La recidiva local es la complicacién mas frecuente.
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Nivel de Evidencia: Il

Vertebral Hydatidosis

ABSTRACT

Background: More than 50% of cases of bone hydatidosis involve the spine. Although pharmacological treatment is well estab-
lished, surgical management is challenging due to the complexity of the lesions and adjacent anatomical structures, and local re-
currence rates remain high. Objective: To analyze a case series of patients with vertebral hydatidosis and to evaluate lesion distri-
bution, clinical presentation, treatment, and complications. Materials and Methods: A multicenter study was conducted including
patients with vertebral hydatidosis and a minimum follow-up of one year. Data collected included characteristics of cystic lesions,
type of surgery performed, and postoperative outcomes. Results: Seven patients (mean age: 40.17 years) with a mean follow-up
of 13 years were included. The most frequent involvement extended from the lumbar spine to the sacrum. Treatment consisting of
surgical resection, spinal fixation, and albendazole therapy resulted in improvement of pain and neurological symptoms. The most
frequent complication was recurrence. Conclusions: Lumbosacral and sacral involvement were the most common locations, and
the liver was the most frequent extravertebral site. Pain responded well to treatment consisting of surgical resection and antipara-
sitic therapy. Local recurrence remains the most common complication.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad infrecuente que progresa lentamente, y puede provocar complicaciones neu-
rolGgicas.'? Es una manifestacion de la enfermedad tropical causada por el parédsito Echinococcus granulosus.
Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud, se trata de una de las enfermedades parasitarias mds desatendida y
geogrificamente mds extendida.’ Es mds 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
seres humanos se convierten en huéspedes intermediarios inadvertidamente, a través del contacto o consumo de
agua y alimentos contaminados por perros domésticos.’
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Los quistes hidatidicos se alojan principalmente en el higado y los pulmones (90-99,5%). La localizacién en el
esqueleto es muy rara (0,5-4%),° su distribucién espinal es la mds frecuente (50%): el 49,9% en el sector torécico,
seguida de la regién lumbar (21,2%).>” La enfermedad avanza lentamente y puede permanecer inactiva por largos
periodos.® Se ha demostrado que los quistes pueden crecer entre 1 y 5 cm al afio.® El diagndéstico se basa en estudios
por imdgenes combinados con pruebas seroldgicas (arco 5).°

El objetivo del estudio fue evaluar una serie de casos de hidatidosis vertebral para analizar la distribucién verte-
bral y extravertebral, el compromiso neurolégico, el tratamiento administrado y las complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio multicéntrico de pacientes con hidatidosis vertebral y un seguimiento minimo de 1 afio.
Se registraron los datos filiatorios, la localizacién vertebral y extravertebral, la sintomatologia pre y posoperatoria,
el estado neuroldgico (segin la escala de Frankel), el tipo de cirugia realizada y los resultados posoperatorios.

RESULTADOS

Se evalué a 5 hombres y 2 mujeres, con una edad promedio de 44.71 afios (rango 20-64) en el momento de reci-
bir el tratamiento y un seguimiento medio de 13 afios (rango 4-22).

En seis pacientes, la localizacién era vertebral multinivel, el sector lumbosacro y el sacro eran los més afectados
(4 casos); el higado era la lesion extravertebral més frecuente (Tabla).

Tabla. Distribucién vertebral del quiste hidatidico

Sector vertebral afectado Lesion extravertebral

1 Toracolumbar Higado
2 Lumbosacro Higado
3 Lumbosacro y sacro Higado
4 Toracico Higado
5 Lumbar, lumbosacro y sacro Pelvis
6 Sacro Higado, pelvis
7 Lumbar, lumbosacro y sacro Higado

El puntaje promedio de dolor raquideo era de 8,29 antes del tratamiento y disminuyé a 2,14 al finalizarlo, el
dolor irradiado al miembro inferior era de 7,25 al inicio y de 0,75 en la tltima evaluacién (Figura 1).

Un paciente evoluciond del grado D al E en la escala de Frankel; otro, del grado C al D y el resto permanecio
sin déficit neurolégico.

Todos recibieron tratamiento antiparasitario (albendazol) con manejo infectolégico y exéresis quirtirgica de las
vesiculas, hubo dos episodios de rotura de quistes. A cinco pacientes se les suplement6 la fijacién con material de
osteosintesis, porque eran lesiones éseas mds severas (Figura 2). Dos pacientes tuvieron una recidiva (no presenta-
ron rotura de vesicula en la cirugia primaria), uno requirié dos cirugias accesorias y otro, una.

Una paciente sufrié una infeccion del sitio quirdrgico, dos presentaron nuevos focos y otro extravertebrales.
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Figura 1. Intensidad del dolor al inicio y al final de la evaluacién. A. Raquideo. B. Irradiacién.

Figura 2. Mujer de 37 afios que consulta por dorsalgia y paraparesia. A. Tomograffa computarizada de columna
tordcica, cortes sagital y axial. B. Resonancia magnética de columna torécica, corte sagital en secuencias T2 y
STIR, y corte axial en secuencia T1. C. Espinograma posoperatorio. D. Tomografia computarizada del sector
tordcico, cortes sagital y axial a los 2 afios de seguimiento.
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DISCUSION

La hidatidosis vertebral es una enfermedad infrecuente que tiene una progresion lenta, y que puede provocar
complicaciones neuroldgicas.'*

En la actualidad, no hay un consenso de expertos para el manejo de la hidatidosis 6sea. Se ha propuesto la cirugia
radical como opcién para curar la enfermedad,” pero es dificil eliminar por completo los quistes a nivel espinal,
sumado a las complicaciones que pueden sobrevenir dada la cercania de estructuras neurales.’

El tratamiento farmacolégico incluye albendazol (se recomiendan 10-15 mg/kg/dia, al menos, por 6 meses con-
tinuos), que mejora el prondstico y disminuye la tasa de recidiva.®’

La recurrencia local es la complicacién mas frecuente de la cirugia; el factor predisponente para este evento
adverso es la rotura de los quistes durante el procedimiento quirtrgico; para disminuir este riesgo se recomienda la
irrigacién con solucion salina hiperténica.>’

El articulo de revisién de Cinalli y cols.? incluye 99 pacientes con hidatidosis vertebral: el 68,7% en la columna
toracica, el 25% en la columna lumbar, el 2% en la columna cervicotoracica, el 2% en el sacro, el 1% en la columna
toracolumbar y el 1% cervical. Setenta y seis pacientes requirieron entre 1y 5 cirugias, y el 76% sufri6 una recidiva
local. En el presente articulo, la ubicacién mas frecuente fue mas distal (lumbosacra) y 2 de 7 casos tuvieron una
recidiva local, no relacionada con la rotura de vesiculas.

CONCLUSIONES

En esta serie, la hidatidosis vertebral afecté mas a los hombres, la ubicacién mas comtin fue lumbosacra y sacra,
y la localizacién extravertebral mas frecuente fue el higado.

Inicialmente la escala de dolor marc6 un compromiso axial e irradiado severo; ambos tipos de dolor respondie-
ron muy bien al tratamiento. El compromiso neurogénico fue nulo o minimo.

El tratamiento habitual fue la reseccién quirtrgica con estabilizacién y la administracién de albendazol. La reci-
diva local es la complicacién mds frecuente.

Conflicto de intereses: Los autores no declaran conflictos de intereses.

ORCID de J. M. Velasco: https://orcid.org/0000-0001-8063-3091 ORCID de M. Cinalli: https://orcid.org/0000-0003-2057-4469
ORCID de L. Leon: hitps://orcid.org/0009-0009-6672-4259

BIBLIOGRAFIA

1. Sioutis S, Reppas L, Bekos A, Soulioti E, Saranteas T, Koulalis D, et al. Echinococcosis of the spine. EFORT Open
Rev 2021;6(4):288-96. https://doi.org/10.1302/2058-5241.6.200130

2. Cinalli M, Zubieta Orihuela G, Alvarez Martini CA, Arrué A, Bazan PL. Tratamiento de la hidatidosis vertebral y
factores que influyen en la recidiva local. Revisién sistematica. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026;91(1):50-5.
https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2026.91.1.2131

3. World Health Organization. World Health Statistics 2015. World Health Organization; 2015, p. 162.

4. Gezercan Y, Okten Al, Cavus G, Acik V, Bilgin E. Spinal hydatid cyst disease. World Neurosurg 2017;108:407-17.
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2017.09.015

5. Liang Q, Xiang H, Xu L, Wen H, Tian Z, Yunus A, et al. Treatment experiences of thoracic spinal hydatidosis: a
single-center case-series study. Int J Infect Dis 2019;89:163-8. https://doi.org/10.1016/.1jid.2019.09.024

6. Meng Y, Ren Q, Xiao J, Sun H, Huang Y, Liu Y, et al. Progress of research on the diagnosis and treatment of bone
cystic echinococcosis. Front Microbiol 2023;14:1273870. https://doi.org/10.3389/fmicb.2023.1273870

7. Neumayr A, Tamarozzi F, Goblirsch S, Blum J, Brunetti E. Spinal cystic echinococcosis—a systematic analysis and
review of the literature: part 1. Epidemiology and anatomy. PLoS Negl Trop Dis 2013;7(9):e2450.
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0002450

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (1): 18-22 « ISSN 1852-7434 (en linea) m



P. L. Bazan y cols.

8. Kaloostian PE, Gokaslan ZL. Spinal hydatid disease: a multidisciplinary pathology. World Neurosurg
2015;83(1):52-3. https://doi.org/10.1016/j.wneu.2013.07.106

9. Cattaneo L, Manciulli T, Cretu CM, Giordani MT, Angheben A, Bartoloni A, et al. Cystic echinococcosis of the
bone: A european multicenter study. Am J Trop Med Hyg 2019;100(3):617-21. https://doi.org/10.4269/ajtmh.18-0758

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (1): 18-22 « ISSN 1852-7434 (en linea)



