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HISTORIA CLINICA

M. S. D.L. 5 afios, procedente de Lavalleja. Sexo fe-
menino. Ingreso: 27-V-71.

Cuatro meses antes del ingreso la madre nota tu-
moracion de region glutea izquierda a nivel del cua-
drante superoexterno. Aumenta progresivamente de
volumen. No alteraciones en la movilidad del miembro
inferior izquierdo. No fiebre. Transito urinario e intes-
tinal: s/p.

Presentado a la Sociedad de Cirugia el 28/VII/71.
Adjunto de Clinica Quirurgica Infantil.

Antecedentes: A los 18 meses neumopatia aguda, por
1o cual recibié inyectables en la misma regién donde
asienta la tumoracién. Coincidiendo con los inyectables,
proceso inflamatorio agudo que cedié con tratamiento

Examen: Excelente estado general. En regiéon gla-
tea izquierda en cuadrante superoexterno, deformacion
esférica de unos 4 cm de didmetro. No modificaciones
de la piel, ni circulacién colateral. Borde superior a
1 cm, de la cresta iliaca. Con la contracciéon del glateo
se hace mas notoria la tumefaccion.

Palpacién: Tumoracion de 7 cm. de didmetro, redon-
deada, superficie lisa, consistencia firme, no adhiere a
piel ni a planos profundos. Se fija y aumenta de con-
médico, quedando pequeiia tumoracién a ese nivel.
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sistencia al contraer el gluteo. Por encima, en direc-
ciéon transversal, se palpa otra tumoracién menor, en
forma de media luna de aproximadamente medio cm.
por 2 cm.

Columna: articulaciéon coxofemoral y fosa iliaca in-
terna s/p. Resto del examen: normal.

Diagndstico clinico: tumoracion de partes blandas:
sarcoma o tumor benigno; 2) quiste hidatico.

Rx de cadera: s/p.

Rx de térax y abdomen: s/p.

Rutinas: normal.

Puncién: (Dr. Mautone). Se extraen 12 y 1% cc. de
liquido. Micro-fragmentos de quitinosa con sus mem-
branas germinativas en actividad.

Operacién: 1-VI-70 (Dr. Chavarria). Anesfesia con
ketalar. Quistectomia previa puncion y esterilizacién del
parasito. Queda amplia cavidad. Drenaje.

Postoperatorio: se retira drenaje al tercer dia. Alta
en buenas condiciones.

1

~

COMENTARIOS

Se trata de una afeccién rara. Aproximada-
mente el 4 % del total de equinococosis (2).
Ultimo caso descrito en la casuistica nacional:
Equinococosis del espacio interpectoral (Dr.
Gatefio 1971 (1 bis).

Lo mas frecuente es entre 20 y 30 afios y
sexo masculino, por lo que nuestro caso es ex-
tremadamente raro, dada la edad y el sexo de
la paciente.

La localizacion del quiste estid determinada
por el mayor volumen de sangre que irriga a
ciertos grupos musculares, de ahi que se pro-
duzca frecuentemente en los musculos del tron-
co y sectores proximales de los miembros (3).

Se clasifican como quistes hidaticos muscu-
lares los subaponeurdticos y los del tejido ce-
lular interfascicular (3), incluyendo los de los
espacios intermusculares (5).

Al igual que en la topografia pulmonar y
hepatica tienden a exteriorizarse hacia la su-
perficie del musculo, subaponeuroticos o inter-
musculares.

Nuestro caso cumple con las caracteristicas
antes mencionadas, tratdndose seguramente de
una equinococosis primitiva, dado que los exa-
menes clinicorradiolégicos no despistan otros
quistes en el resto del organismo.

Sea primitivo o secundario la localizacion
muscular habitualmente es tinica. La sintoma-
tologia estd dominada por un elemento funda-
mental: el tumor (4, 3,5).

No encontramos el frénico hidatidico de Bla-
tin, ni la crepitacion almidonada de Reclus.
Cuando se los encuentra es patognémico.

El signo de la bordona (1) auscultopercuto-
rio no se realiz6 en nuestro caso.

Es caracteristico el crecimiento por empu-
jes (3).

Segiin Piulach puede provocar complicacio-
nes nerviosas o vasculares por compresion.

La supuracion se ve en el 20 o 30 % de los
casos (3).

Las maniobras de exploracion deben ser sua-
ves para evitar la ruptura.

Los examenes radioldgicos sirven para des-
cartar participacion ésea. En general no hay
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calcificacion adventicia. Si la radiografia es
normal y el quiste estd vecino a un hueso se
debe controlar el sujeto durante varios anos.
Con estos exdamenes y gammagrama hepatico se
descartan otras localizaciones del quiste. Si la
inmunoelectroforesis es positiva, se debe pen-
sar que existe otra localizaciéon ademas ds la
muscular, La punciéon aconsejada por Ivani-
sevich certifica el diagndstico. Debe ser efec-
tuada en el preoperatorio inmediato para evi-
tar sorpresas al ciruiano.

TRATAMIENTO

En el caso que nos ocupa, con sintomatolo-
gia minima, la operacién lleva a curacion del
enfermo. Prondstico benigno. Nosotros efec-
tuamos la quistectomia con drenaje de la ca-
vidad dado el tamano de la misma. En el nino,
como es habitual, la recuperaciéon fue extra-
ordinariamente rapida.

En caso de supuracion el tratamiento es el
drenaje.

En nuestra enferma seguramente la tumora-
ciéon que se palpaba a nivel del polo superior
del quiste se trataba de la fibrosis provocada
por los inyectables.

RESUMEN

Se presenta un caso de quiste hidatico muscular en
una nifia de 5 afios en una topografia poco frecuente,
haciendo referencias a su etiopatogenia y sintomatolo-
gia y tratamiento.

RESUME

Présentation d'un cas de kyste hydatique musculai-
re chez une enfant de 5 ans, avec une topographie peu
fréquente, se rapportant a sa pathogénie, symptomato-
logie et traitement.

SUMMARY

A five-year-old girl, presenting a hydatid cyst in a
muscle, in a rather unusual topography, is the subject
of this paper which refers to its ethiopathogenesis,
symptomatology and treatment.
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