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Se presenta y comenta la historia clinica de una pa-
ciente con multiples antecedentes de hidatidosis, con
hidatidosis vertebral que presenta compresion medu-
lar con paraparesia de miembros inferiores. Fue com-
pletamente valorada e intervenida en dos oportunida-
des restando la segunda etapa del tratamiento quirtirgi-
co que sera lareseccion de dos cuerpos vertebrales. Se
prosigue luego con control evolutivo y tratamiento mé-
dico mediante el empleo de Mebendazol.
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SUMMARY: Vertebral hydatidosis: Surgical
and medical treatment. Experience with one
case.

Description and discussion of the medical history of
a female patient with multiple antecedents in hydatido-
sis, affected by vertebral hydatidosis presenting me-
dullar compression with paraparesis of lower extremi-
ties. She was thoroughly examined and operated twice,
though still pendent the second stage of surgical treat-
ment, consisting in the resection of two vertebral
pieces. Operations were followed by evolutive control
and medical treatment with the use of Mebendazol.
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RESUME: Hidatidose vertébrale. Traitement
chirurgical et médical. A propos d’un cas.

On présente et on fait le commentaire de I'histoire
clinique d’un patient du sexe féminin, avec multiples
antécédents d’hidatidose, avec hidatidose vertébrale
qui présent une compression médulaire avec une para-
parésie des membres inférieurs. Elle a été compléte-
ment étudiée et opérée par deux occasions, laissant
pour une deuxiéme étape du traitement chirurgical la
résection de deux corps vertébraux. On continue aprés,
avec un contrdle évolutif et traitement médical a tra-
vers l'utilisation de Mebendazol.

CASUISTICA

B.M.S. 21 afios. Procedencia: P. Sequeira (Dpto. de Artigas).
Profesién: Labores. Antecedentes: 12/1/73 Toracotomia de-
recha con reseccién de 2 quistes hidaticos pulmonares. 4/4/73
Toracotomia izquierda con resecciéon de 10 quistes hidaticos
pulmonares. 22/1/79 Reseccién de quiste hidatico de regién es-
capular. Ingresa en diciembre de 1983 con lumbalgia de 2 afios
de evolucién sin mayor importancia, con periodos de acalmia y
desde los Gltimos 4 meses paraperesia rapidamente progresiva
con imposibilidad de deambular a franco predominio derechg,
aiteraciones esfinterianas, trastornos sensitivos (hipcestesia
genital). Al examen se presenta muy adelgazada y del punto de
vista neurologico presentatn hemisindrome de cola de cabalio
aderecha, destacandose una atrofia del cuadriceps y un pie ca-
vo. Rx de cotumna: muestra una desaparicion de los agujeros
de conjugacion a derecha de L4 y L5 y una imagen hiperdensa
extraaxial superpuesta a la jamina de L5. Se efectu6 una to-
mografla fineal lumbar que muestra imagen en sacabocados
del arco vertebral derecho de L4 y L5. La Tomografia Computa-
da mediante un Planal y cortes selectivos mostré usura del
cuerpo vertebral de L4, destruccién de pediculo y lamina de L4
y destruccion de L5 con exteriorizacién del proceso. La Mieio-
radiculografia convencional con Amipaque mostré un stop to-
tal a nivel del espacio L3-L4, con aspecto de extradural. EI LCR
presenté una hiperalbuminorraquia, sin evidencia de escélices.
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La radiologla simple de térax mostr6 ausencia del seno costo-
diafragmatico lzquierdo y usura de borde inferior de costilla de-
recha. Se intervino el 30/12/83 con el diagndstico de Compre-
sién de Cola de Caballo Derecho por Equinococosis Vertebral
con plan de resecar arcos vertebrales de L1y L5 y curetaje de
cuerpo de L4 como primera etapa de un plan mas ambicioso de
reseccion de ambos cuerpos vertebrales en una 22 etapa. Se
encontrd: 1. Exteriorizacion vesicular de racimos en el plano
muscular a derecha de L4; 2. Destruccién amplia de L5 que es
muy movil y plantea la posibilidad de una columna inestable; 3.
Destruccién de pediculo y IdAmina de L4; 4. Gran quiste intraca-
nalicular que determina la compresién y que abarca L4 y L5; 5.
Racimo de vesiculas englobando L4 derecha que es atréfica.
En el postoperatorio inmediato mejord rapidamente la plejia
del miembro inferior derecho pero Instala meningismo por foco
supurado del lecho quirtrgico y fistula de LCR. Se reintervino
el 7/1/84 evacuandose pus' extradural, cerrandose brecha de
unos 4 mm en axila de L4 derecha por donde permeaba LCR
claro. Lavado abundante con antibiéticos y cierre satisfactorio
de la duramadre. Drenaje del amplio espacio muerto para insti-
lacién local de antibidticos. En el postoperatorio inmediato,
por el drenaje se aspiran en dos oportunidades 60 cc de liquido
sanguinoliento con abundante hidatides con el aspecto de
LCR. Se inicié luego de recuperada de sus complicaciones, el
tratamiento médico con Mebendazol el cual se inici6é con 1.800
mg/dia durante 15 dias, luego se bajé a 1.200 mg/dla durante un
mes. Actualmente Ileva 3 perfodos de ‘“‘cura” de 30 dias cada
uno. Se hara control tomografico para evaluar el estado de las
lesiones ya que se hizo un control pre y postoperatorio. Segun
este control se evaluara el proseguir o no con la “‘cura’ de Me-
bendazol. Alta el 23/1/84. En los controles en Policlinica se pre-
sentd sin trastornos esflnterianos con hipoestesiaen sillay pa-
resia de L5 a derecha.

COMENTARIO

La hidatidosis vertebral es una afeccién que
destruye las vértebras pasando de una a otra y
que por compresidn medular condiciona una pa-
raparesia progresiva que termina en una paraple-
jiairreversible. En nuestro caso creemos que me-
rece destacarse lacompleta valoracion preopera-
toriallevada a cabo en un Hospital del Interior del
pais, con un ambicioso y radical tratamiento qui-
rargico en dos etapas, la primera de las cuales
consistentes en la evacuacién de restos hidati-
cosy curetaje se hacumplido, restando la 22 con-
sistente en la reseccién de ambos cuerpos ver-
tebrales. El tratamiento médico empleado consi-
deramos que debe ser complementario de la ci-
rugia transformando quistes hidaticos en no férti-
les por la accién parasiticida del Mebendazol
cuando los quistes se rompen espontaneamente
o durante la operacién como aconseja The Medi-
cal Letter!'0 cuya severidad de juicio es bien co-
nocida. Referente a la indicacién y los resultados
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del Mebendazol, estos estan en la afeccién que
nos ocupa en abierta polémica® 7, han sido
sefialados en muchos casos éxitos(" 3. 4 5, algu-
nos de los cuales pueden ser calificados de es-
pectaculares y que naturalmente son alentado-
res®. La necesidad de encontrar nuevos farma-
cos para realizar un tratamiento médico de la hi-
datidosis llevd a numerosos autores al ensayo de
drogas antihelminticas en esta patologia®. Ya en
1939 Calcagno en Argentina utilizd antigenotera-
pia sin obtener éxitos. También fueron ensaya-
dos los antipaludicos sintéticos que no han sido
confirmados por otros autores. Después de los
primeros trabajos al respecto, como los de Bekhti
y Schaaps (1975-76), han sido numerosos los
autores que han intentado el uso del Mebendazol
como terapéutica antihelmintica®. Los es-
quemas terapéuticos y las dosis recomendadas
en los diversos trabajos al respecto, son muy dis-
pares, lo que explica por lo nuevo de la investiga-
cion y lo dificil de evaluar a corto plazo. Nosotros
hemos seguido las pautas de tratamiento del tra-
bajo pionero de Bekhti y Schaaps®@ y el trabajo
uruguayo sobre hidatidosis vertebral de A. Fer-
nandez y col.®
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