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La importancia del diagndstico diferencial ante la aparicion de una masa de partes blandas
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OBIJETIVOS

Presentar el peculiar caso de un paciente con sospecha diagndstica clinico-radiografica de sarcoma de partes blandas que tras ser
valorado por un comité experto en sarcomas y realizacion de pruebas complementarias es diagnosticado de hidatidosis

musculoesquelética.
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contacta con paquete vascular

2.2. TOmografI'a COmPUterizada femoral Superficial

Laboratorio:
Eosinofilia persistente

Anatomia Patoldgica:
Quiste Hidatidico

5. EVOLUCION

Se inicié pauta de tratamiento antihelmintico con controles posteriores
satisfactorios siendo dado de alta de consultas 6 meses después

6. DISCUSION -Generalmente solitaria (psoas)
. . . -Multiloculado con quistes adyacentes
Lesion predominantemente quistica Hidatidosis ~_ -Senal RM variable (signo del cerco)
parcialmente septada con realce periférico y = M ME -Test seroldgicos negativos en lesion ME
de septos con skips alrededor de la lesion -Eosinofilia e hiper IgE no siempre
_ presente

principal.
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