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Hidatidosis espinal

intradural extramedular

Reporte de caso



Presentación del caso

Masculino de 55 años

Dorsalgia 

Cifosis progresiva

Debilidad de miembros inferiores

Antecedentes:

-Hidatidosis ósea

-Fractura-acuñamiento de D11

-Cirugía descompresiva



Lesión lítica expansiva en 
D11 con acuñamiento 
anterior
Múltiples imágenes quísticas
Hiperintensas en T2
Pared fina hipointensa

Hallazgos imagenológicos



Ubicación intradural extramedular
Desplazamiento de raíces nerviosas
Pared fina con realce

Hallazgos imagenológicos



Discusión

La hidatidosis es causada por el parásito Echinococcus (granulosus o 
multilocularis).
La afectación del SNC es rara en hasta 2%
Debido a siembra desde otra localización
Sólo en el 1% de los casos ocurre en el hueso y de ellos sólo la mitad
involucran el raquis.

Los segmentos espinales más afectados son
-Torácico 50% 
-Lumbar 20%
-Sacro 20%
-Cervical 10%.



Discusión

Morfológicamente la hidatidosis espinal se clasifica en cinco
tipos según Braithwaite and Lees.:

•

I. Intramedular II. Intradural

Extramedular

III. Extradural

Intraespinal
IV. Vertebral V. Paravertebral



Discusión

La RM es el método de elección para identificar la ubicación de 
los quistes y su relación con la médula espinal, los neuroforámenes y los
tejidos blandos paraespinales.
Los quistes tienden a ser de forma tubular, sin evidencia de edema 
perilesional. Son hipointensos en T1 e hiperintensos en T2, presentando
una pared hipointensa en ambas secuencias con realce tras la 
administración de contraste.
El manejo es quirúrgico a través de laminectomía descompresiva
cuando existe compresión medular, siendo la ruptura de quistes y 
diseminación la regla, por lo que la tasa de recurrencia es cercana al 
100%. El pronóstico es pobre, similar a neoplasias malignas en esa
ubicación.



La hidatidosis intradural es una presentación infrecuente de la 
afectación espinal por el parásito Echinococcus.
La RM es el método más sensible para el diagnóstico, conocer la 
ubicación, extensión e identificar las complicaciones.
La tasa de recurrencia es alta tras la cirugía y el pronóstico es pobre.

Conclusión
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