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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afos de edad, en tratamiento con metformina 850 mg por
DM tipo 2 y dietético por hipercolesterolemia, que acude a nuestra consulta por cuadro de fiebre de
hasta 40,0 °C, quebrantamiento del estado general y expectoracion marronacea. Ante la sospecha
clinica infecciosa, se pauta tratamiento con levofloxacino 500 mg cada 24 horas durante 7 dias con
revision en 72 horas. Tras la segunda valoracién, nos comenta mejoria clinica pero ha comenzado
con dolores musculares generalizados, aunque de predominio en cara posterior de pierna derecha,
que incluso le dificultan subir escaleras, el cual relacionamos con el proceso actual agudo.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general y afectado por la fiebre,
consciente, orientado y colaborador. No signos de irritaciéon meningea. Auscultacion
cardiorrespiratoria taquirritmica (110 Imp) y crepitantes gruesos a nivel de base derecha. Miembros
inferiores sin tumefaccion ni eritema en masas musculares. Radiografia de tdrax: aumento de
densidad a nivel de base derecha con broncograma aéreo, compatible con nuestra sospecha clinica.
Tras 5 dias con el tratamiento, decide suspenderlo voluntariamente, mejorando la miopatia, incluso
hasta desaparecer. Tras sobre esfuerzo, sufre dolor intenso en pierna derecha que le impide la
deambulacion, acudiendo al Servicio de Urgencias, evidenciandose decalaje muscular abrupto en
tenddn de Aquiles ipsilateral, que tras realizacion de ecografia de partes blandas para completar
estudio, confirma la rotura.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha. Rotura completa tendén Aquiles izquierdo.

Diagnostico diferencial: Deterioro del estado general en relaciéon a proceso infeccioso. Rotura
fibrilar incompleta. Miositis. Rabdomiolisis.

Comentario final: Tras la suspension del farmaco, la tendencia normal es a la desaparicion
completa de la miopatia tal como ocurrio, siendo la rotura completa del tendén un hallazgo
infrecuente. Debido al proceso agudo respiratorio, se mantuvo con tratamiento ortopédico hasta
intervencionismo una semana después y posterior rehabilitacion.
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