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212/1702 - Rotura bilateral del TENDON de Aquiles y Levofloxacino
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afos que acudid a nuestra consulta por cuadro de infeccion
bronquial por lo que se le recetd levofloxacino 500 mg/dia. A los cuatro dias comienza con dolor en
ambas extremidades, en zona de insercion de ambos tendones de Aquiles e impotencia funcional. El
paciente tiene antecedentes de hipertension, cardiopatia isquémica y Parkinson.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema con fovea en ambas extremidades inferiores,
hematomas en proceso de resolucion, dolor a la palpacion de ambos tendones de Aquiles, Thompson
levemente positivo en Aquiles derecho y en Aquiles izquierdo se palpa pequefio hachazo. Eco-
doppler de miembros inferiores: no signos de trombosis venosa profunda en los sectores femoro-
popliteos. Desestructuraciéon de la uniéon miotendinosa aquilea de ambas piernas, sin retracciéon
tendinosa, con calcificaciones, en relaciéon con roturas crénicas (degenerativa). Entesopatia de la
insercion aquilea bilateral. Se decide tratamiento con botas Walker con cuias. Se presenta en sesion
para valorar posibilidad quirtrgica.

Juicio clinico: Rotura de ambos tendones de Aquiles secundario a la toma de levofloxacino.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva. También por eco-doppler se descarta
trombosis venosa profunda.

Comentario final: La tendinitis inducida por las fluorquinolonas se ha descrito como un efecto
adverso infrecuente que se caracteriza por su rapida instauracion y por afectar de forma
predominante al tenddén de Aquiles. Puede aparecer desde el tercer dia hasta la sexta semana de
iniciado el tratamiento, con frecuencia la afeccidn es bilateral y los sintomas desaparecen al retirar
el antibidtico. Como complicacion se puede producir la rotura del tendon. El mecanismo
fisiopatoldgico es desconocido. Las alteraciones tendinosas asociadas al tratamiento con
fluorquinolonas son mas frecuentes en varones mayores de 60 afos. Se recomienda la interrupcion
del tratamiento con fluoroquinolonas al primer sintoma de inflamacién tendinosa, para asi reducir el
riesgo de rotura.
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