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Rotura bilateral del tendén Aquiles secundario a levofloxacino
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Resumen

Introduccién: Las fluoroquinolonas presentan una variedad de efectos secundarios que
incluyen la fototoxicidad, las alteraciones dermatologicas y las tendinopatias. Estas
Ultimas son mas frecuentes en tendones que han tenido gran estrés, como el Aquiles, pero
su afeccion bilateral es muy infrecuente.

Caso: Presentamos el caso de una paciente de 83 afnos que al segundo dia de tratamiento
con levofloxacino comienza con dolor en ambos tendones de Aquiles, que en la valoracion
clinica y radioldgica al mes de iniciados los sintomas se aprecia rotura de ambos tendones,
y requiere de tratamiento quirlrgico mediante tenorrafia y colgajos de fascia de gemelos
con buena evolucion posterior.

Conclusiones: Se realiza una revision de la bibliografia.

© 2009 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Bilateral achilles’ tendon rupture secondary to levofloxacin

Abstract

Introduction: Fluoroquinolones possess several side effects including phototoxicity, skin
alterations and tendinopathies. The latter are more frequent in tendons subjected to
heavy stresses such as the Achilles’ tendon. However, bilateral involvement is rare.
Clinical case: We present the case of an 83-year-old patient who, 2 days after beginning
treatment with levofloxacin developed pain in both Achilles’ tendons. A clinical-
radiological assessment one month after the onset of symptoms revealed rupture of both
tendons, which made surgical treatment necessary. A tenorrhaphy was performed with
gastrocnemius fascial flaps. The patient’s evolution was satisfactory.

Conclusions: A literature review was performed.
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Introduccion

Desde la comercializacion del ciprofloxacino, en la década
de 1980, la familia de las fluoroquinolonas fue una de las
mas prolificas dentro del campo de los antibacterianos. Con
la busqueda de nuevos principios activos se intentd
incrementar su actividad frente a las bacterias gramnega-
tivas, adquirirla frente a las grampositivas y mejorar
sus caracteristicas farmacocinéticas, especialmente su
biodisponibilidad y su semivida de eliminacion. No obstante,
varias de las moléculas nacidas, fruto de la manipulacion
de la estructura fluoroquinolona, no han llegado nunca a
comercializarse o se han retirado tras su comercializacion
debido a graves efectos adversos, como fue el caso
del esparfloxacino (fototoxicidad o prolongacion del QT del
electrocardiograma) y el grepafloxacino (prolongacion
del QT); o bien su utilizacion, en los paises en que aln se
encuentra disponible, se encuentra restringida, como ocurre
con el trovafloxacino (hepatotoxicidad). La mayoria de las
fluoroquinolonas comercializadas en Espafna (ciprofloxacino,
levofloxacino y moxifloxacino) se encuentran indicadas en
el tratamiento de infecciones de las vias respiratoria y
urinaria. En casos concretos, sus indicaciones abarcan
también las infecciones osteoarticulares, de la piel y los
tejidos blandos, y las enfermedades de transmision sexual.
Los efectos adversos mas comunes producidos por las
fluoroquinolonas son los gastrointestinales (nauseas, vomitos
y diarrea, del 1 al 5%), las alteraciones dermatoldgicas,
las erupciones urticariformes o maculopapulares, las reac-
ciones de fotosensibilidad ( < 2,5%) y los efectos neuroldgi-
cos, tales como cefalea y mareo (del 1 al 2%). Las
alteraciones tendinosas secundarias a las fluoroquinolonas
son mas frecuentes en los pacientes ancianos y varones'. Los
sintomas habitualmente comienzan entre 2 y 42 dias
después de iniciado el tratamiento, y en dos tercios de los
casos se resuelven espontaneamente en uno a 2 meses de
suspendido el tratamiento’2. La afectacion es mas comin
en los tendones que han tenido gran estrés, como el tendon
de Aquiles®*™, pero raramente en forma bilateral.

A continuacion se describe un caso de rotura completa
bilateral de Aquiles secundario al uso de levofloxacino.

Caso

Paciente de 83 afos sin antecedentes morbidos relevantes
que presenta cuadro catarral de un mes de evolucion, que

ante la ausencia de respuesta al tratamiento con anti-
gripales se le indico levofloxacino en dosis de 500 mg cada
12h. La paciente refiere que posteriormente al 4.°
comprimido comenzé con dolor en ambos tendones de
Aquiles, falta de fuerza y dificultad para la marcha, y
suspendio el tratamiento. Ademas, referia edema en piernas
y poliartralgias asociadas. Consultd en especialista un mes
mas tarde ante la persistencia de la dificultad para la
marcha. A la exploracion fisica presentaba «signo del
hachazo» en ambos tendones de Aquiles (fig. 1). Se realizd
ecografia y mostré6 degeneracion y rotura de ambos
tendones de Aquiles, fue del 80 al 90% en el derecho y del
100% en el izquierdo; ademas, en la ecografia pudo
apreciarse degeneracion mixoide intratendinosa, por lo
que requirié tratamiento quirtrgico. Durante la cirugia se
observo rotura de ambos tendones de Aquiles tal como
se describio en la ecografia (fig. 2). Se realizd tenorrafia con
puntos de Kessler y refuerzo con colgajo de fascia de
gemelos en el tendon izquierdo (procedimiento de
Lindholm'®) (fig. 3), y se logré buen cierre del defecto en
ambos tendones. Posteriormente, la paciente se mantuvo
durante 6 semanas con inmovilizacién en equino y comenz6
mas tarde la rehabilitacion.
La paciente evolucion6 en forma satisfactoria.

Discusion

El tendon de Aquiles es el tenddon mas largo y grueso del
cuerpo humano, esta conformado por la aponeurosis de los
gastrocnemios y del soleo, y se inserta en el tercio medio de
la superficie posterior del calcaneo. Las roturas del tendon
de Aquiles son mas frecuentes en la 4.2 y en la 5.% década de
la vida, y se producen en mayor proporcion en deportistas
recreacionales que de elite durante la actividad fisica. Las
roturas espontaneas presentan una menor incidencia y se
observan en pacientes mayores con tendones muy degene-
rados, principalmente asociados a factores iatrogénicos,
como tratamiento con corticoides local o sistémica, pacien-
tes inmunosuprimidos, enfermedades reumatoldgicas y
asociadas al uso de quinolonas'’.

Las roturas bilaterales espontaneas son poco frecuentes,
con menos de 15 casos publicados (hasta la revision de la
literatura médica). En general, en la mayoria de los casos
existe la asociacion de corticoides, quinolonas y alguna otra
enfermedad reumatica o vascular de base a diferencia del
caso que presentamos en que el Unico factor de riesgo

Figura 1

Signo hachazo.
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Figura 2 Aquiles derecho.

Figura 3 Reparacion.

asociado fue el uso de levofloxacino. Ademas, la aparicion
de la sintomatologia en forma tan precipitada como en el
caso presentado es poco habitual, se describe en muy pocos
casos antes de las primeras 48h’.

La tendinopatia secundaria al tratamiento con fluoroqui-
nolonas tiene una incidencia de 15 a 20 casos por 100.000
tratamientos con estos antibidticos’ e incluso se ha llegado a
considerar que de un 2 a un 6% de las roturas del tendon
Aquiles en mayores de 60 afnos pueden atribuirse al uso de
fluoroquinolonas.

El mecanismo de produccion de estas tendinopatias esta
poco aclarado aun, pero podria ser por toxicidad directa del
antibiotico sobre el tejido tendinoso'?, la quelacion (depo-
sitos de cationes multivalentes como calcio y magnesio)'>,
como también por cambios en la sintesis de proteoglicanos o
dafio oxidativo en las fibras tendinosas’.

Habitualmente, en estos casos se produce un diagnostico
tardio. El diagndstico proporcionado por el ecografista en
este caso se correlacion6 correctamente con lo encontrado
en el intraoperatorio, lo que permitié una buena planifica-
cion quirdrgica. El tratamiento realizado concuerda con el
efectuado por Liithje en su caso publicado y se obtuvieron
buenos resultados.

Conclusiones

Es esperable que la utilizacion desmesurada que se esta
haciendo de algunas fluoroquinolonas desemboque en un
aumento del nimero de casos de roturas tendinosas
secundarias a su utilizacion, y el tendon de Aquiles es el
que presenta una mayor probabilidad de afectarse, aunque
otras localizaciones no pueden descartarse. Por lo tanto, hay
que estar vigilante en los pacientes a los que se ha indicado,
para evitar las roturas tratando las tendinopatias en forma
temprana.

En caso de aparicion de sintomatologia compatible la
sustitucion del antibidtico es lo mas indicado para evitar
la progresion de la enfermedad como el tratamiento de la
tendinitis.
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