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INTRODUCCIÓN 
 Zoonosis causada por el cestodo Echinococcus granulosus.  
 Formas clínicas más frecuentes hepática (65%) y pulmonar 

(15%), siendo infrecuente en tejido osteomuscular (1-4%).  
 Se ha argumentado la existencia de embriones de 

pequeño tamaño capaces de atravesar los filtros hepático 
y pulmonar; o bien la inoculación directa del parásito en el 
tejido muscular. 

MATERIAL Y MÉTODO 
 CASO CLÍNICO: Mujer de 50 años con tumoración indolora en tercio medio de cara postero-supero-interna de muslo 

derecho de un año de evolución con rápido crecimiento.   
 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 

• RMN: lesión de bordes bien definidos con múltiples imágenes quísticas en su interior.  
• Estudio de extensión: se descartan alteraciones a otros niveles.  
• Serología: negativa para hidatidosis. 

 TRATAMIENTO: Cirugía radical con márgenes amplios de seguridad. 

RESULTADOS 
 Al mes postoperatorio: Finalización de tratamiento 

profiláctico con albendazol sin signos de recidiva. 
 Diagnóstico anatomopatológico: Hidatidosis muscular.               

CONCLUSIÓN 
 Sospecha ante masa de partes blandas en paciente 

proveniente de una zona endémica de hidatidosis. 
 La RMN es la prueba de imagen de elección.  
 La lesión multivesicular es característica pero no 

patognomónica. 
 La punción de la lesión está contraindicada dado el alto 

riesgo de diseminación y reacción anafiláctica.  
 El tratamiento de elección es la quistoperiquistectomía 

radical. 
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