Figura |. Resonancia magnética: quiste gigante espinal que
comprometia de L5 a la region sacra.
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CASO

Varén de 57 afios, natural y procedente de Lima, diagnosticado de
ciatalgia unilateral ocho afios antes y con dolor lumbar moderado
tipo urente irradiado a los miembros inferiores dos afios antes.
Consulté por dolor lumbar irradiado a regién glitea, muslos y
parte posterior de ambas piernas, que se habfa exacerbado en los
tltimos dos meses y que le limitaba caminar hasta 100 m. Ademads,
incontinencia urinaria y estrefiimiento. En el examen fisico se
evidencié paraparesia, hipoestesia perineal en el drea medial,
hipoestesia en gliteos, muslos, piernas y tobillos, y Lasegue
bilateral. La resonancia magnética de columna lumbosacra mostrd
un quiste gigante espinal que comprometia de L5 a la region sacra
(Figura 1). En la intervencién quirdrgica, se extrajo un quiste
intradural completo en la region lumbosacra. La patologia reveld
un quiste hidatidico con su membrana laminada acelular tipica,
membrana germinativa y cdpsula sin protoescélex (Figura 2).
Se administré albendazol y el paciente gradualmente recuperd
la fuerza y la sensibilidad de miembros inferiores, y mejord la
incontinencia urinaria y estrefiimiento. Figura 2. Quiste hidatidico con su membrana laminada acelular
. tipica, membrana germinativa y capsula sin protoescolex.
DISCUSION

El quiste hidatidico es una zoonosis endémica en nuestro pais.
Por lo general, los quistes o larvas de Echinococcus granulosus se
desarrollan en el higado, pulmén y, con menos frecuencia, peritoneo,
bazo o rifién. Las lesiones espinales ocurren como hallazgo
aislado y sin compromiso hepdtico o pulmonar concomitante. Se
clasifican en cinco grupos: intramedular, extramedular intradural,
extradural, vertebral y paravertebral. Se cree que la infestacin
se inicia de manera primaria en el centro del cuerpo vertebral y
subsecuentemente se extiende intradural, extradural o paravertebral.
La localizacién espinal mds frecuente es la columna dorsal (50%),
seguido de lumbar (20%) y cervical (10%). Se presentan con dolor
lumbar y/o dolor radicular, monoparesia o paraparesia.!? La
combinacién de albendazol y tratamiento quirtrgico ha demostrado
ser mds eficiente que el tratamiento quirtrgico solo.
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