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Rotura espontánea del tendón aquíleo
Spontaneous Achilles Tendon Rupture
Paciente varón de 62 años con antecedentes de extabaquismo, 
hipertensión arterial, dislipemia, arteriopatía periférica, hepatopatía 
etílica y EPOC grave que ingresa por infección respiratoria de vías aéreas 
bajas. Previamente había sufrido varias exacerbaciones, aislándose en 
cultivo de esputo Pseudomonas aeruginosa sensible a quinolonas. Al 
ingreso se indica biterapia con levofloxacino y piperacilina-tazobactam, 
esteroides y broncodilatadores. Dos semanas más tarde presenta dolor 
de inicio súbito en talón izquierdo, sin traumatismo ni esfuerzo previo. Al 
examen físico destaca equimosis y edema en región aquílea (Figura 1), 
con limitación para la flexión plantar por dolor. Con sospecha de rotura 
del tendón de Aquiles es valorado por Traumatología. Se desestima 
tratamiento quirúrgico por comorbilidad, indicando inmovilización 
mediante bota de yeso en equino con evolución posterior favorable 
en el plazo de tres meses.

La rotura del tendón de Aquiles se debe habitualmente a una causa 
traumática y ocurre en la mayoría de los casos tras una actividad 
física vigorosa. En ocasiones puede producirse en pacientes no 
ejercitados previamente, de edad más avanzada y con la práctica de 
determinados deportes que impliquen movimientos bruscos. Fuera 
de estas situaciones la rotura espontánea se produce en pacientes 
ancianos, con predominio en el sexo masculino y asociado a una 
enfermedad sistémica de base (insuficiencia renal crónica, diabetes, 
gota, hiperparatiroidismo, enfermedades del tejido conectivo) o a 
tratamiento esteroideo crónico. Las fluoroquinolonas son antibióticos 
seguros y en general bien tolerados que se relacionan raramente 
con tendinopatía, estimándose una incidencia de rotura tendinosa 
de 12/100.000 pacientes tratados1. Se desconoce el mecanismo 
fisiopatológico. La localización más frecuente es el tendón de Aquiles, 
representando el 95% de los casos de tendinitis, con afectación 
bilateral hasta en el 27%. El período de latencia para el desarrollo 
de la tendinopatía es variable, desde la primera semana hasta meses 
después de la retirada del fármaco, aunque la mayoría de los pacientes 
(85%) presenta síntomas durante el primer mes2. La supresión del 
fármaco más allá de la reparación quirúrgica o el manejo conservador 
con inmovilización y rehabilitación, constituye el tratamiento de elección.
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Figura 1. Equímosis por rotura de tendón aquíleo

Fiebre y placas dolorosas en manos. ¿Cuál es el diagnóstico?
Fever and Painful Plaques on Hands. What is your Diagnosis?
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