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OBJETIVO

Presentar un caso de
compromiso del espacio
peripleural de etfiologia
hidatidica como aporte
al diagnostico diferencial
de masas a ese nivel



CASO CLINICO

» Mujer de 46 anos de edad. Hidatidosis
conocida

» 1996- Cirugia abdominal por quistes
hepdticos con siembra peritoneal

» 2006 Cirugia toracica por quistes
pulmonares

» 2015 Asintftomdtica. Consulta por
persistencia de quiste hepdtico

» 2016 se detecta tumoracion para espinal
derecha de lenta evolucion



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

» TC C/Cte. 06/2017. Formacion
paravertebral derecha con
fendmeno litico de la union
costovertebral a la altura de D3-D4,
con componente quistico y
calcificaciones periféricas. Sin
refuerzo post contraste. Pleura con
discreto refuerzo.

» RM C/Cte. 09/2017 ala altura de
D3-D4 imagen redondeada
paravertebral derecha con senal
heterogénea y tabiques internos.
Involucra la articulacion costo
vertebral. No involucra canal
raquideo. Origen pleural.
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Estudios comparativos

Formacion paravertebral derecha con
fendmeno litico de la union
costovertebral a la altura de D3-D4, con
componente quistico y calcificaciones
periféricas.




Corte axial en ventana 6seq, se
destaca componente litico de la
lesion sobre estructuras adyacentes.

Corte coronal, representativo del
componente quistico con
calcificaciones periféricas.



Corte sagital en ventana mediastinica
y Oseaq, representativo del
componente litico sobre arco costal
adyacente.



Cortes axiales en secuencias T2,
fuera de fase y T1 FAT SAT
C/Cte. Corrobora el
componente quistico y
ausencia de refuerzo post
contraste.



PARTE QUIRURGICO

Toracotomia posterolateral derecha. En
espacio extrapleural se reseca tumoracion
sobre arco de |la cuarta costilla y unidn
costovertebral. Se abre la tumoracion,
contenido: detritus, pus y membranas
hidatidicas. Fistula hacia arco costal.

ANATOMIA PATOLOGICA

Cuadro histolégico compatible con quiste
hidatidico



DISCUSION

La hidatidosis afecta en un 75%
de los casos al higado, en un 15%
al puimén y en un 10% a otros
organos.

No han sido reportados casos de
compromiso primario peripleural.

El compromiso hidatidico
peripleural puede presentar
dificultades diagndsticas con
otras masas mixtas con
componente liquido de origen
infeccioso como la peripleuritis
TBC, por paracoccidioidomicosis,
tumorales primarios o
secundarios

La periplevuritis hidatidica de este
paciente se interpretdé como
secundaria a la maniobra
quirlrgica




CONCLUSION

»La hidatidosis debe
INcluirse como
diagndstico diferencial
ante cualguier masa
quistica con
Independencia de su
ubicacidon en pacientes
de dreas endémicas o
portadores de |a
enfermedad.
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