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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 anos que acude a nuestra consulta por dolor y debilidad en
MMII izquierdo de unas semanas de evolucion que desaparece al parar la marcha y que le ha
ocasionado varias caidas. Hace un afo, episodio similar que cedié con AINEs. 3 semanas después, el
dolor y la debilidad se hacen bilaterales y aumentan de intensidad, incapacitando para la
deambulacion. Antecedentes personales: HTA, dislipemia, insuficiencia renal, trasplante cardiaco
hace 15 afos- Tratamiento actual: AAS, deflazacort, sandimmun, nifedipino.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente asténico con disminucion de masa muscular.
Constantes normales. MMII sin edemas ni deformidad visible. Pulsos pedios, popliteos y femorales
débiles. No signos de isquemia aguda. Exploracion neuroldgica normal. Exploracion osteotendinosa
normal sin afectacidn de reflejos. Analitica normal. Ante la sospecha de claudicacion intermitente se
solicita indice tobillo/brazo: 1, 11 en ambas piernas. Rx pie: sin hallazgos patoldgicos. Ecografia:
rotura bilateral completa de tendones de Aquiles a nivel de la uniéon mio-tendinosa. Imagen de
hematoma en evolucion entre ambos cabos tendinosos.

Juicio clinico: Rotura no traumatica del tendén de Aquiles.

Diagnoéstico diferencial: Claudicacion intermitente. Esguince tobillo. Sindrome compartimental.
Artropatias. Fascitis plantar. Insuficiencia venosa MMII.

Comentario final: Debido a sus potentes propiedades antiinflamatorios e inmunosupresoras, los
corticoides son medicamentos muy utilizados. Ante un paciente con tratamiento crénico con
corticoides y patologia musculo-esquelética es preciso descartar que dicha patologia sea
consecuencia del consumo de éstos. La ruptura esponténea del tendon de Aquiles es una
complicacién muy poco frecuente en pacientes con uso de tratamiento corticoides y existen pocos
casos descritos en la literatura. El diagndstico de esta lesidn es clinico, pero en ocasiones es
necesario recurrir a pruebas de imagen como la ecografia y la RMN. Esta afectacion es muy
incapacitante para el paciente y el la mayoria de los casos va a precisar tratamiento quirargico
aunque este va a depender finalmente de la edad del paciente, de la distancia entre los extremos del
tenddn y de los requerimientos fisicos del paciente. En el caso que nos compete se decidid
tratamiento conservador.
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