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INTRODUCTION

La hidatidosis muscular es una patologia poco frecuente en nuestro medio y que no siempre es tenida en cuenta a la hora de
realizar un diagnostico diferencial en pacientes con aumento de volumen en extremidades.

Con este trabajo nuestro objetivo es revisar la presentacidon clinica, el diagnostico y el tratamiento de |a hidatidosis muscular a
proposito de un caso de hidatidosis muscular secundaria en el muslo atendido en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de 40 anos sin
antecedentes de interés a excepcion de una intervencion
por quistes hidatidicos hepaticos.

La paciente es derivada a nuestra consulta por dolor en
muslo izquierdo de aproximadamente un ano de evolucion
gue aumenta de intensidad en el ultimo mes, que no cede
con analgesia pautada y limita para sus actividades basicas.
Refiere un aumento de tamano de la cara interna del muslo
en el ultimo mes que se hace visible en la exploracion fisica.
En ésta se palpa lesion multilobular, tensa a la palpacién,
aungue movil, y dolorosa desde raiz hasta tercio medio de
cara interna de muslo.

Se realiza una RMN como prueba de imagen donde se
aprecia una gran lesién poliquistica , algunas con contenido
denso, ubicada en el compartimento posteromedial del
muslo izquierdo de 19x7x6cm que no capta contraste
Intravenoso.

Ante el diagnodstico de sospecha de hidatidosis muscular
como primera opcidn se decide incluir a la paciente para
exeresis quirurgica de los quistes, tras lo cual ha recibido
tratamiento con Albendazol durante un mes.

DISCUSION

La hidatidosis muscular es una patologia poco frecuente en
nuestro medio, siendo mas frecuente la presentacidn
secundaria que la primaria. Para su diagnodstico es
imprescindible la sospecha clinica.

Dentro de las pruebas diagnosticas serolégicas, disponemos de
la ELISA (mas sensible), western-blot o inmunoelectroforesis
(mas especificas). Entre los métodos de imagen, donde
veremos lesiones univesiculares o multivesiculares, Ia
ecografia, TC (eleccion en afectacion 6sea) y RMN (eleccion en
afectacion de partes blandas).
El tratamiento de eleccion es |la reseccion en bloque de la
lesion previo a tratamiento antihelmintico, evitando asi la
incidencia de diseminacion. Por este motivo, no se recomienda
la biopsia de la lesion.

CONCLUSION

La presentacion intramuscular de la hidatidosis es una
patologia muy poco frecuente. Puede ser una presentacion
primaria o secundaria, como en nuestro caso. Es importante
sentar las bases para el diagnostico de esta patologia y realizar
un exhaustivo diagnostico diferencial con los tumores de
partes blandas.

Imagen de RMN donde se aprecian los multiples quistes hidatidicos en cara interna de muslo izquierdo. Cortes coronales y axiales en T1, T2 y STIR.
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