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Hallazgo inesperado de equinococosis =
0sea en el curso de una artroplastia de P
. o
cadera: dos casos. 0
(&
Unsuspected echinococcus infestation
in total hip replacement: two cases.
F.J. MODREGO ARANDA, B. SERAL GARCIA, J.M. REMARTINEZ RIVARES. F. SERAL INIGO
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO ZARAGOZA.
Resumen. La Hidatidosis 6sea es una rara enfermedad endé- Summary. Hydatid disease is a rare endemic parasitic disea-
mica parasitaria que raramente afecta al hueso. se that seldom involves the skeleton. We report two patient,
Presentamos dos pacientes, en los cuales se hallé de forma in whom a total hip replacement operation resulted in an
inesperada una"Equinococosis 6sea", en el curso de un unsuspected Echinococcus infestation.
reemplazo protésico de cadera.
Introduccién. La Hidatidosis es una tida a nuestro centro, desde zona endémi- ~ Correspondencia:
S . ~ " " Fco. Javier Modrego Aranda
enfermedad parasitaria producida por la ca de Espafia, para "rescate” de artroplas- ¢/ Santander N° 32 7° C Esc. 2°
forma larvaria del Echinococcus granulo-  tia de reseccion de Girdlestone. Seis afios 50010 Zaragoza
sus, endémica en determinadas zonas del  antes habia sido intervenida con el diag- E-mail: javmod@teleline es

mundo: Norte de Canada, Asia central, este
de Africa, zonas de Sudamérica, y determi-
nadas zonas de Espafia(l-5). Habitualmen-
te afecta al Higado o Pulmén, resultando
afectado € hueso solo en e 1% de los casos
(1). A nivel Gseo la parasitacion es primiti-
va, ¥ se produce via hematégena, siendo la
Equinococosis Gsea caracteristicamente mi-
crovesicular y multilocular. Su evolucién
clinica es lentay progresiva, constituyendo
su erradicacion un problema terapéutico
(1). Presentamos dos casos de Equinococo-
Ss osteoarticular localizada a nivel de la ar-
ticulacion coxofemoral. En ambos casos
diagndstico fue intraoperatorio en e curso
de una artroplastia de cadera.

Caso clinico 1. Mujer de 63 afios remi-

P . L . Teléfono: 976342726
néstico, (Fig. 1) de fractura patolégica de

cotilo y Necrosis avascular de cabeza fe-
moral (confirmado en el ulterior estudio
anatémopatol 6gico), mediante artroplas-
tia total de cadera. Tres afios después de
esta primera intervencion se movilizo el
componente acetabular, siendo diagnosti-
cada de movilizacion séptica protésica y
procediéndose a una artroplastia de resec-
cion de Girdlestone. En el curso del acto
quirdrgico del "rescate" de la artroplastia
de reseccién, se hallaron multiples vesicu-
las hidatidicas en localizacién iliacay te-
cho de cotilo, procediéndose a realizar un
"curetaje" del iliaco y lavado del campo
quirdrgico con suero salino hiperténico;
se instauro tratamiento con Abendazol. El

diagnostico se confirmé mediante estudio
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Figura 1. Caso n° 1: Imagen radioldgica inicial, donde se aprecia la
fractura de cotilo.

Figura 2. Caso n°2 Imagen radiol6gica inicial.

anatomo-patoldgico (Fig. 4).La Resonan-
cia Nuclear Magnética después de un afo
de evolucién, muestra la persistencia de
Equinococosis 6sea a nivel iliaco, persis-
tiendo la sintomatologia clinica.

Caso clinico 2. Vardn de 47 afios con
antecedentes de Hidatidosis hepética,
diagnosticado de coxartrosis derecha

(Fig. 2), en el curso quirurgico del reem-
plazo protésico se hallaron multiples vesi-
culas hidatidicas en la articulacion coxofe-
moral (Fig. 3), precediéndose a su exére-
sisy a lavado del campo quirdrgico con
suero salino hiperténico. Se instauro tra-
tamiento con Abendazol. El diagnéstico
de Equinococosis se confirmé mediante
estudio anatomopatol 6gico, mostrando la
Resonancia Nuclear Magnética una afec-
tacion de ileon e Isquion ademés de la ar-
ticulacion coxofemoral. A los dos afios, la
extension de la Equinococosis 6sea ha
avanzado, persistiendo la sintomatologia
clinica.

Discusién. El inesperado hallazgo de
Equinococosis a nivel coxofemoral en el
curso quirdrgico de una artroplastia de ca-
dera esta descrito en la literatura(2-5);
siendo habitualmente esta la forma de
diagndstico de la hidatidosis ésea a nivel
de la articulacion coxofemoral (3,4). La
rareza de la localizacion osteoarticular, la
lenta evolucion de la sintomatologia clini-
ca, y la baja especificidad de las pruebas
radiol6gicas le confieren esta dificultad
diagnostica. En el primer caso la manifes-
tacién clinica inicial fue una fractura pato-
I6gica de cotilo, estableciéndose el diag-
nostico de Necrosis avascular de la cabeza
femoral y precediéndose a un reemplazo
protésico de la articulacion que evolucio-
né desfavorablemente. En el segundo caso
no se sospeché el diagnostico, la rareza de
la localizacion, y la poca especificidad del
los hallazgos radiol 6gicos y sintomatologia
clinica lo impidieron. En ambos casos €
tratamiento combinado, quirdrgico y anti-
helméntico, ha resultado insuficiente, per-
sistiendo la sintomatologia y la progresion
de la enfermedad, debiéndose considerar
nuevas posibilidades quirdrgicas.

Asi pues, debemos considerar el diag-
néstico de Equinococosis coxofemoral, en
pacientes de zonas endémicas , y lesiones
destructivas a nivel de la articulacion de la
cadera. Contraindicando el reemplazo pro-
tésico de la articulacion € hallazgo inespe-
rado de vesiculas hidatidicas en e curso
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Figura 3. Caso n°2 Imagen intraoperatoria de vesicula hidatidica.

operatorio de una artroplastia de cadera, debién-
dose proceder en el mismo ala exéresis de las ve-
siculas y a un amplio curetgje de las lesiones 6se- alo largo de su evolucion,
as. Aln asi resultado con alta frecuencia es poco
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satisfactorio requiriendo numerosas reinterven-
ciones. Y presentando numerosas complicaciones
como son fracturas
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