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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 aiios, sin antecedentes de interés e independiente para las
ABVD que acude de Urgencia refiriendo dolor en ambos talones e imposibilidad para deambular
desde el dia anterior. Niega traumatismo. Toma de levofloxacino reciente junto con
broncodilatadores y corticoides inhalados por infeccién respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, se aprecia gap a nivel del
tenddn de Aquiles bilateral. Maniobra de Thomson positiva. Radiografia de ambos tobillos sin
alteraciones dseas destacables. Analitica de sangre sin alteraciones. Ecografia de partes blandas
confirma rotura completa de ambos tendones de Aquiles.

Juicio clinico: En un primer nivel, no se pens6 como primera opcion que la patologia por la cual
consultaba el paciente pudiera estar en relaciéon con la toma de antibidtico, sin embargo al realizar
la anamnesis y objetivar que no se habia producido traumatismo alguno y, ademas el paciente no
presentaba ningin antecedente previo de interés ni tomaba habitualmente ninguna medicacidn, se
decidi6 indagar mas acerca de ese antibidtico que tomo por infeccion respiratoria. Tras el
diagndstico se colocaron férulas en equino y se dio de alta pendiente de intervencion quirtrgica que
se realiz6 de forma satisfactoria con reparacion de ambos tendones.

Diagnostico diferencial: Rotura fibrilar gemelar bilateral. Tendinitis aquilea. Mialgia
farmacoldgica vs otras causas.

Comentario final: Se trata de un caso de lesion tendinosa grave producida como efecto adverso de
la toma de quinolonas, antibiéticos ampliamente utilizados en nuestra practica habitual.
Afortunadamente, este tipo de alteraciones no son consideradas frecuentes, si bien tendinitis o
mialgias pueden aparecer con cierta frecuencia. Existen articulos que hablan de la inhibicién de la
proliferacion de las células de los tendones e incluso detencidn o enlentecimiento del ciclo celular en
fases precoces por parte de quinolonas como ciprofloxacino. Se ha relacionado sobretodo con la
edad mayor de 60 afios y con la toma de glucocorticoides orales.
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