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La hidat idosis es una zoonosis causada por el parásito Echi-

nococcus granulosus,  que parasita el intest ino delgado de 
los cánidos en su forma adult a,  y del ganado ovino en su 
fase larvaria. Los huevos salen al exterior con las heces del 
animal y contaminan el área donde son expulsados; pueden 
sobrevivir durante varios meses en los past izales y j ardines. 
Si el  hombre o algún animal ingieren est os huevos en los 
vegetales contaminados, se forman quistes en diversos tej i-
dos 1-3.  Afecta sobre todo a las personas que t ienen relación 
con ganado.  Los quistes normalmente se desarrol lan en el 
hígado (55-70 %), seguido del pulmón (18-35 %); es muy raro 
que la enfermedad afect e a ot ros órganos o sist emas, 
 aunque puede afectar a cualquiera, y muy rara vez a nivel 
aórt ico 3,4.

Presentamos el caso de un varón de 62 años de edad, pas-
tor de profesión, que acude a ot ro cent ro por presentar do-
lor dorso-lumbar de más de t res meses de evolución.  Se 
realiza tomografía axial computarizada (TAC), en la que se 
aprecia masa que engloba aorta abdominal, t rombosis aórt i-
ca yuxt arrenal  y erosión de cuerpos vert ebrales L3-L4 
(fi g. 1).

Como antecedentes personales presenta: tabaquismo, hi-
pert ensión art erial  (HTA),  f iebres malt as en la infancia y 
brucelosis.

En nuest ro cent ro, presentaba abdomen blando, depresi-
ble, no masa pulsát il palpable; pulsos femorales débiles. Se 
realizó angio-resonancia, que informó de masa prevertebral 
L2-L4 que infi l t ra cuerpos vertebrales y obst rucción de la 
aorta infrarrenal. Se realizó punción-biopsia: material hiali-
no eosinófi lo. No había leucocitosis, ni eosinofi lia. Los mar-
cadores t umorales y la serología para Brucel l a,  lúes y 

Salmonel la,  así como los coprocult ivos y hemocult ivos, fue-
ron negat ivos. Por exclusión se estableció el diagnóst ico de 
aneurisma de aorta abdominal t rombosado. Dada la ausen-
cia de sintomatología isquémica y que no exist ía riesgo de 
ruptura, no pareció necesaria la realización de cirugía.

Cuat ro meses después acude de nuevo con aumento del 
dolor dorso-lumbar y dolor en miembros inferiores (MMII) 
desde el inicio de la deambulación. Había ausencia de pul-
sos a todos los niveles, con pies bien perfundidos, mot ilidad 
y sensibil idad conservadas. En los días siguientes presentó 
empeoramiento progresivo del dolor y aparición de parálisis 
de MMII con incont inencia urinaria. Valorado por Traumato-
logía y Neurología,  diagnost icaron el cuadro de paraplej ia 
fl ácida aguda por posible compresión medular.  Dado el re-
sultado poco específi co de la biopsia en el ingreso anterior, 
se realiza nuevamente, informándose como t rombosis inve-
terada.
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Ante la probable compresión por el aneurisma se plantea 
por parte de nuest ro equipo realizar cirugía; previamente a 
dicha intervención, se realizó nueva resonancia magnét ica 
nuclear (RMN), que most ró hidat idosis vertebral lumbar con 
diseminación aórt ica al espacio prevertebral y canal espinal 
(posiblemente hasta canal cervical y cisternas basales ence-
fálicas) (fi g. 2). Ante los nuevos hallazgos de la RMN, se con-
sul t a con el  Servicio de Neuroci rugía,  que desest ima 
intervención por hidat idosis diseminada sin solución quirúr-
gica. Se inicia t ratamiento ant iparasitario.

Cuat ro días después, el paciente presenta tet raplej ia de 
nivel cervical alto que fi nalmente abocó a fallo respiratorio 
y exit us.

La afectación de la pared aórt ica por hidat idosis es poco 
frecuente, incluso en países donde ésta es endémica, siendo, 
por tanto, difícil su diagnóst ico 4. Aunque a nivel de aorta to-
rácica la presentación primaria es frecuente, a nivel abdomi-
nal la afectación suele ser por embolización cardiaca o bien 
por invasión directa a part ir de hidat idosis ret roperitoneal. 
Otros autores creen que las hidát ides logran t raspasar el fi lt ro 
hepát ico-pulmonar, llegando al torrente circulatorio; siendo 
los vasa-vasorum metarteriolas de unos 10-15 m de diámetro, 
y las hidát ides de 30-40 m,  la discrepancia de diámetros ex-
plicaría que esta localización sea tan infrecuente 5.

En nuest ro caso parece probable que inicialmente se t ra-
tara de una hidat idosis vertebral que por cont igüidad infi lt ró 
los tej idos adyacentes, alcanzando así la aorta 6,7.

La hidat idosis ósea es muy poco frecuente (0,5-4 %), afec-
tando a columna vertebral en un 50 %, y representando una 
de las formas más graves de presentación.

No existen signos ni síntomas patognomónicos de hidat i-
dosis vert ebral,  lo que,  sumado a lo inf recuente de ésta, 
hace que muchas veces no se diagnost ique. El quiste suele 
afectar a un solo cuerpo vertebral, afectándose el disco en 
fases avanzadas. La localización más frecuente es la colum-
na dorso-lumbar.

La clínica más habitual es la aparición de paresia progre-
siva subaguda o crónica que puede aparecer a los 10-20 años. 
Además pueden exist ir síntomas por compresión de raíces 
nerviosas.

La eosinofi l ia no es un parámet ro constante. No se debe 
realizar punción-aspiración con aguj a fi na ante la sospecha 
de hidat idosis, ya que puede provocar diseminación; nosotros 
la realizamos ignorando que se t rataba de esta patología.

La RMN es la prueba de elección.
Una vez establecido el diagnóst ico de hidat idosis es im-

portante descartar su presencia en ot ros órganos.

Existen pocos casos regist rados que versen acerca de hi-
dat idosis con afectación aórt ica. La mayoría suelen ser quis-
tes hidat ídicos de origen cardiaco que se rompen y producen 
embol ización aórt ica.  Est os casos se resuelven mediant e 
t rombectomía aórt ica 8.

La hidat idosis localizada a nivel aórt ico puede simular clí-
nica y radiológicamente un aneurisma de aorta t rombosado 
(nuest ro diagnóst ico de presunción inicial) 1.

Ya diagnost icada, hay que evit ar la ruptura del quiste y 
su diseminación 1.  En la afect ación primaria de aort a,  el 
t rat amient o de elección será resección del segment o ar-
t er ial  af ect o y revascular i zación del  f l uj o mediant e 
 inj ert o 9,10.  El  t rat amient o médico se real izará t ant o pre-
operat or ia como post operat or iament e para prevenir la 
recidiva y la diseminación.
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Figura 2 Resonancia magnét ica nuclear: hidat idosis vertebral 
lumbar complicada con diseminación aórt ica,  al espacio pre-
vertebral y canal espinal.

Figura 1 Angio-tomografía axial computarizada: masa englo-
bando aorta con t rombosis aórt ica distal a renales y erosión de 
cuerpos vertebrales L3-L4.



36 A.C. Marzo Alvarez et  al

 5. Samarrai AR, Al-Shuki S. Int ramural hydat id cyst  of the abdomi-
nal aorta. Int  Angiol. 1999;18:239-40.

 6. Pulathan Z, Cay A, Güven Y, Sarihan H. Hydat id cyst  of the ab-
dominal aorta and common iliac arteries complicated by a false 
aneurysm: a case report . J Pediat r Surg. 2004;39:637-9.

 7. Posacioglu H, Bakalim T, Cikirikcioglu M, Yuce G, Telli A. Int ra-
mural hydat id cyst  of  descending aorta complicated by false 
aneurysm. Scand Cardiovasc J. 1999;33:242-4.

 8. El Mesnaoui A, Bensaid Y, Ammar A, El Yagoubi M, Benabderrazik 
T,  Benj el loun A, et  al.  Faux aneurysme hytadique de l ’ aorte 
thoraco-abdominale. J Chir (Paris). 1996;133: 222-5.

 9. Rosenberg T, Panayiotopoulos YP, Bastounis E, Papalambros E, 
Balas P.  Acute abdominal aorta embolism caused by primary 
cardiac echinococcus cyst . Eur J Vasc Surg. 1993;7:582-5.

10. Nisanoglu V, Erdil N, Isik B, Bat taloglu B, Alat  I.  Acute abdomi-
nal aorta embolism caused by rupture of a cardiac hydat id cyst . 
Ann Vasc Surg. 2004;18:484-6.


	Trombosis aórtica causada por diseminación de hidatidosis vertebral
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


