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Resumen 

Presentamos el caso de una mujer de 41 años con una tumoración en muslo, que por ecografía sugiere quiste hidatídico, y as í se confirma en el 
estudio anatomopatológico. La hidatidosis primaria de músculo esquelético es muy infrecuente, pero debe incluirse en el diagnóstico diferencial de 
masa de partes blandas.  

  

Introduccion      

Mujer de 41 años sin antecedentes personales de interés, con tumoración de 16 cm. en cara posterior del tercio medio del muslo izquierdo, de 
consistencia firme y muy dolorosa a la palpación. La paciente dice que no ha tenido contacto con animales sospechosos y que su perro está vacunado 
y desparasitado. La ecografía del muslo izquierdo sugiere un quiste hidatídico de 17 x 9 cm. localizado en planos musculares. Con ecografia y TAC se 
descarta afectación de otros órganos. Se realiza resección de músculo adductor del muslo izquierdo 

  

Hallazgos macroscópicos       

La pieza quirúrgica mide 18 x 11 x 8 cm. Tras incisión coronal se observa una estructura quística con morfología de hidatidosis, con presencia de 
abundantes estructuras vesiculares, unas viables y otras amarillentas que sugieren cambios regresivos. La estructura quística mide 16 cm de 
di ámetro y no contacta con los márgenes quirúrgico. 

  

Hallazgos microscópicos       

El estudio histológico revela la existencia de aislados escólex, membranas germinales viables y con cambios regresivos y periquística fibrosa con 
inflamación inespecífica y reacción gigantocelular a cuerpo extraño. El músculo esquelético próximo a la lesión presenta inflamación subaguda 
inespec ífica. Los márgenes quirúrgicos están libres de lesi ón. 
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- Escolex 
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Discusión      

La hidatidosis primaria de músculo esquelético sin afectación de órganos torácicos o abdominales es extremadamente poco frecuente, representa un 
1-5% de todos los casos de equinococosis. Hemos encontrado 12 casos de hidatidosis primaria en músculos de la pierna, pero se da también en otras 
localizaciones como pared abdominal, diafragma, psoas e incluso en el músculo recto interno orbital. La hidatidosis debería incluirse en el diagnóstico 
diferencial de cualquier masa en partes blandas, especialmente en regiones geográficas en las que la equinococosis es endémica, como es el caso de 
Espa ña. 
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