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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 aflos con antecedentes de aftosis oral y genital recidivante en
probable relaciéon con enfermedad de Behget en tratamiento habitual con metilprednisolona 4 mg/24
horas que acude a consulta de Atencion Primaria por presentar un cuadro respiratorio con tos,
expectoracion verdosa, dolor de garganta, febricula, mialgias y artralgias, objetivando en la
exploracion una disminucioén generalizada del murmullo vesicular. Ante la clinica que presentaba el
paciente, se diagnosticé de bronquitis aguda y se inicié tratamiento con levofloxacino 500 mg/12
horas durante 10 dias. Al sexto dia de tratamiento, acude de nuevo a consulta por sensacién de
chasquido a nivel de la insercién del tendon de Aquiles izquierdo mientras subia unas escaleras.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada, el paciente presenta dolor de
caracteristicas mecanicas, dificultad para la marcha con conservacion a la movilidad del pie, aunque
dolorosa. En dectbito supino, el pie izquierdo se encuentra caido respecto al derecho. Se observa un
hematoma lateral y medial a la insercion del tendén de Aquiles, asi como edema y &#39signo del
hachazo&#39 y signo de Thompson +. Se realiza una ecografia en la que se observa una zona de
hipoecogenicidad a unos 4 cm de la insercion tendinosa con coleccion de liquido en probable
relacién a hematoma y una disrupcion fibrilar de 14 mm aproximadamente.

Juicio clinico: Rotura de tenddn de Aquiles.

Diagnostico diferencial: Rotura de tenddn de Aquiles secundaria a levofloxacino. Rotura de
tenddén de Aquiles en paciente con tratamiento crénico con corticoides.

Comentario final: Planteamos la posibilidad de que la rotura tendinosa del paciente sea secundaria
a la toma de levofloxacino, ya que se ha descrito este efecto secundario en la literatura previamente
y los factores de riesgo que favorecen dicho efecto.
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