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424/2646 - LAS QUINOLONAS Y LOS TENDONES, UNA RELACION NO
INFRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios sin alergias médicas conocidas, no hipertension, no diabetes ni
dislipemia. No habitos toxicos. Antecedentes médicos. Neumonia comunitaria hace 2 semanas, por |o que se
prescribe levofloxacino 500 mg durante 10 dias y paracetamol 650 mg 1 cada 8 horas, si dolor o fiebre.
Antecedentes quirdrgicos:. acretismo placentario hemorragico por hemorragia post parto y conizacion por
CNI 111. Lapaciente refirio dolor en €l tobillo izquierdo desde hace 2 dias por torcedura del mismo. Se
diagnostico de esguince de tobillo. Se realizd un vendaje compresivo y se prescribio dexketoprofeno 25 mg 1
cada 8 horasy reposo relativo. Al no encontrar mejoria, acudid a urgencias donde se le realizd una nueva
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general y eupneica. La paciente acudio
deambulando por su propio pie a urgencias, presentd componente inflamatorio en el maléolo interno y
externo, asi como hematoma, adecuado movilidad y sensibilidad del pie izquierdo. Se lerealiz6 una
radiografiay no se objetivo lesiones 6seas. Dias més tarde vuelve para valoracion, donde se advierte signo
Thompson (+) y signo del hachazo (+). Tras el hallazgo, se realiz6 ecografia, objetivandose rotura del tendon
de Aquiles. Se derivé atraumatologia para sutura de este.

Orientacion diagnéstica: Rotura del tenddn de Aquiles.

Diagnostico diferencial: Esguince de tobillo, fractura de maléolo tibial o peroneo y rotura del tendéon de
Aquiles.

Comentario final: Hay que realizar una correctay completa exploracion. Valorar tanto |os antecedentes
patol 6gicos, como |os tratamientos realizados para solventar esta patologiay sus efectos secundarios. La
roturadel tenddn de Aquiles es una de las roturas tendinosas mas frecuentes, junto con el maguito rotador o
el bicipital. La etiologia mas frecuente es el traumatismo directo, pero hay casos que pueden producirse por
efecto secundario de ciertos medicamentos. En nuestro caso la paciente fue diagnosticada de rotura del
tendon de Aquiles por toma de quinolonas debido ala neumonia.
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