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Rotura espontanea del tendon aquileo
Spontaneous Achilles Tendon Rupture

Paciente varon de 62 afos con antecedentes de extabaquismo,
hipertension arterial, dislipemia, arteriopatia periférica, hepatopatia
etilicay EPOC grave que ingresa por infeccion respiratoria de vias aéreas
bajas. Previamente habia sufrido varias exacerbaciones, aislandose en
cultivo de esputo Pseudomonas aeruginosa sensible a quinolonas. Al
ingreso se indica biterapia con levofloxacino y piperacilina-tazobactam,
esteroides y broncodilatadores. Dos semanas mas tarde presenta dolor
de inicio subito en talon izquierdo, sin traumatismo ni esfuerzo previo. Al
examen fisico destaca equimosis y edema en region aquilea (Figura 1),
con limitacion para la flexion plantar por dolor. Con sospecha de rotura
del tendon de Aquiles es valorado por Traumatologia. Se desestima
tratamiento quirtrgico por comorbilidad, indicando inmovilizacion
mediante bota de yeso en equino con evolucidn posterior favorable
en el plazo de tres meses.

La rotura del tenddn de Aquiles se debe habitualmente a una causa
traumatica y ocurre en la mayoria de los casos tras una actividad
fisica vigorosa. En ocasiones puede producirse en pacientes no
gjercitados previamente, de edad mas avanzada y con la practica de
determinados deportes que impliqguen movimientos bruscos. Fuera
de estas situaciones la rotura espontanea se produce en pacientes
ancianos, con predominio en el sexo masculino y asociado a una
enfermedad sistémica de base (insuficiencia renal cronica, diabetes,
gota, hiperparatiroidismo, enfermedades del tejido conectivo) 0 a
tratamiento esteroideo cronico. Las fluoroquinolonas son antibiéticos
seguros y en general bien tolerados que se relacionan raramente
con tendinopatia, estimandose una incidencia de rotura tendinosa
de 12/100.000 pacientes tratados'. Se desconoce el mecanismo
fisiopatoldgico. La localizacion mas frecuente es el tendon de Aquiles,
representando el 95% de los casos de tendinitis, con afectacion
bilateral hasta en el 27%. El periodo de latencia para el desarrollo
de la tendinopatia es variable, desde la primera semana hasta meses
después de la retirada del farmaco, aunque la mayoria de los pacientes
(85%) presenta sintomas durante el primer mes?. La supresion del
farmaco mas alla de la reparacion quirdrgica o el manejo conservador
con inmovilizacion y rehabilitacion, constituye el tratamiento de eleccion.
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Diagndstico

Rotura espontanea del tendon aquileo.
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Figura 1. Equimosis por rotura de tenddn aquileo
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