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Presentación de caso

• Paciente masculino de 64 años de edad

• Procedente de zona rural

• Consulta por tumoración no dolorosa en muslo de
larga data
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Hallazgos imagenólogicos 80
• US de partes blandas: se reconocen

múltiples formaciones sólidas,
adyacentes hipoecoicas, circunscriptas,
de diferentes tamaños (promedio de
50mm), ubicadas en el plano muscular
(aductores e isquitibiales), con quistes
simples su interior.

• TC de muslo: se observan múltiples
imágenes hipodensas, con quistes bien
delimitados en su interior, en el plano
muscular de cara interna y posterior de
muslo, con escaso refuerzo periférico
con contraste endovenoso.

• TC de abdomen y RX de tórax normales.



Hallazgos imagenológicos
• RNM de muslo: imágenes líquidas

multiloculadas de alta señal en T1, con quistes
intralesionales, sin refuerzo con contraste,
localizadas a nivel intra e intermuscular

• Ante la sospecha diagnóstica de hidatidosis, se
solicita serología (DD5), con resultado positivo,
se indica tratamiento con albendazol por 21
días y se realiza la cirugía.
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Discusión

• La hidatidosis es una zoonosis producida por Echinococcus granulosus,
endodérmica, de alta incidencia en nuestro medio, con mayor prevalencia
en zonas rurales, siendo el humano un huésped intermedio accidental.

• Su manifestación clínica depende del órgano que comprometa y la
velocidad de crecimiento del parásito. La localización más frecuente es el
parénquima hepático.

• El compromiso primario de partes blandas es infrecuente, incluso en áreas
endémicas, presentando el 0,5-4,7% de los casos. Los hallazgos
imagenológicos son variables e inespecíficos, incluyendo quistes
uniloculares, multiloculares o bien lesiones sólidas complejas. Ante la
sospecha diagnóstica debe solicitarse la confirmación serológica.

• Los diagnósticos diferenciales incluyen los procesos inflamatorios y
tumorales, como el liposarcoma mixoide o los abscesos.
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80Conclusión
La hidatidosis de partes blandas, que suele presentarse con
una variedad de patrones, puede simular un proceso tumoral o
inflamatorio. Deberá ser tenida en cuenta en el diagnóstico
diferencial de los tumores musculoesqueléticos, para evitar el
alto riesgo de diseminación y recurrencia postquirúgica.


