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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios, camionero jubilado, con antecedentes de EPOC grado |11 dela
GOLD de predominio enfisema, exfumador 159 paguetes/afio, duodenopancreatectomia cefdlica por
pancreatitis cronica, DM insulinodependiente secundaria a pancreatectomia, HBP, poliartrosis, poliposis
colonica, colecistectomizado. Acude a consultaalas 72 horas deiniciar tratamiento con levofloxacino 500
mg/24h 'y prednisona 30 mg/24h por una reagudizacion de su EPOC, presentando dolor e impotencia
funcional en ambos tendones aquileos de inicio brusco y sin traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36 OC. Peso: 47,2 kg, Talla: 164. IMC: 17,54. Tumefaccién
ambos tendones aquileos, dolor ala palpacion y dorsiflexion del pie con impotencia funcional. Ecografia:
engrosamiento asociado a alteracién de la ecoestructura en ambos tendones aquileos sin solucion de
continuidad. Signos de peritendinosis y aumento de la sefial de la grasa de Kager bilateral.

Juicio clinico: Tendinitis aguilea bilateral.
Diagnostico diferencial: Bursitis retrocalcanea, bursitis retroaguilea superficial, espol 6n calcaneo, tendinosis.

Comentario final: Se suspendio levofloxacino por sospecha de tendinitis secundaria a quinolonasy se
instaurd tratamiento conservador (reposo y paracetamol) con recuperacion completa alos 50 dias el
izquierdo, persistiendo tumefaccion y dolor menos intensos en € derecho. Las tendinopatias por
fluoroguinolonas son un efecto adverso raro, mas frecuentes en varones siendo € tendén més frecuentemente
afectado el aguileo. Este efecto secundario no es dosis-dependiente siendo factores de riesgo la edad superior
a 60 afos, e tratamiento con corticoides, lainsuficienciarenal, enfermedad reumatica asociada, vascul opatia
periféricay el antecedente de tendinopatia previa por otra fluoroquinolona. La aparicién de latendinitis
oscila desde unas horas hasta la 5262 semana de iniciado el tratamiento. Los médicos de atencion primaria
contamos con un numeroso arsenal terapéutico. No obstante, no siempre tenemos en cuenta los efectos
secundarios especialmente si son infrecuentes, cuando hacemos el diagnéstico diferencial. Resulta
imprescindible tener en cuentalaiatrogeniadel tratamiento farmacol 6gico para un correcto diagnostico

etiol 6gico.
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