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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios con antecedentes patol 6gicos. ex-fumador desde hace 5 afios,
ERGE, SAHS, EPOC grado moderado segun guias GOLD (BODEX 4) en tratamiento con
salmeterol/fluticasonay bromuro de tiotropio que en los Ultimos 4 meses ha tenido 3 reagudizaciones de su
EPOC necesitando tratamiento corticoideo, refuerzo de inhaladores y antibioticoterapia (la 12
descompensacion se trato con amoxicilinaldc. clavulanico 875/125 y las 2 posteriores con levofloxacino 500
mg) En el ltimo episodio se prescribi¢ antibidtico 2 semanas por persistencia de la sintomatologia
respiratoria; Al terminar tratamiento antibiotico caminando por la calle refiere sensacion de dolor en tobillo
derecho incisivo y limitante ala deambulacion, desde ese momento refiere clinica de dolor ala dorsiflexion
del pie derecho y ala deambulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destacalaimposibilidad del paciente parala
deambulacion por dolor en tobillo derecho sin inflamacion ni edemainicialmente, dolor ala palpacion del
tendon aquileo en lainsercion calcérea, limitacidn ala dorsiflexion del pie. Test de Thompson positivo.
Signo del hachazo negativo. Radiografia del piey tobillo derecho: exostosis calcdnea en insercion de aquil eo.
Ecografia del tenddn aquileo: tendinopatia aquilea con pequefias roturas parciales intratendinosas.

Juicio clinico: Orientacion diagnostica: rotura parcial del tendon aquileo por tratamiento con quinolonas
(levofloxacino).

Diagnostico diferencial: Tendinitis agquilea (inflamacién tendinosa), tendinosis aquilea (degeneracion
tendinosa), bursitis.

Comentario final: El paciente apesar del tratamiento antiinflamatorio, reposo y frio no evoluciono
favorablemente, se curso resonancia magnética donde se visualizaba tendinopatia crénica-tendinosis en tercio
distal del tendon. Inicid tratamiento rehabilitador varias semanas sin mejoria; finalmente se decidio
intervencién quirdrgica pararevision del tendon; donde se objetivo tendon aquileo integro pero hiperémico y
con claros signos de degeneracion quimica, realizandose un peinado del tenddn con infusién de factores de
crecimiento sin ser necesaria la exostosectomia. Es importante tener en cuenta los posibles efectos
secundarios de quinolonas en pacientes tratados antibi 6ticos de forma regular por patologias respiratorias.
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