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INTRODUCCIÓN
Las quinolonas son antibióticos de amplio espectro utilizados en
infecciones respiratorias, urinarias y gastrointestinales. Su especial
afinidad al tejido óseo y tendinoso hace que presenten como efecto
adverso, aunque poco común, lesiones tendinosas e incluso roturas
completas.
EL tendón aquileo está afectado el 95% de las ocasiones, aunque se han
descrito lesiones en tendón cuadricipital, peroneo corto y manguito
rotador, entre otros. Aproximadamente el 27% de las ocasiones se
produce una afectación bilateral y suele coincidir con la primera semana
de la toma del fármaco.
Existen otros factores a tener en cuenta que aumentan el riesgo de
lesión tendinosa como son: tratamiento con corticoides, edad mayor de
60 años, historia de trasplante de órgano sólido, fallo renal y diálisis.

OBJETIVO
Se presenta un caso de rotura tendinosa de Aquiles bilateral en paciente trasplantado pulmonar en tratamiento con corticoides orales
al que se prescribe Levofloxacino por infección respiratoria.

MATERIAL	Y	MÉTODOS
Varón	de	52	años.	Trasplantado	pulmonar	hace	3	años,	en	tratamiento	inmunosupresor	con	Tracolimus y	Everolimus,	y	corticoides	
orales.	Tras	5	días	de	inicio	de	Levofloxacino en	el	contexto	de	una	infección	respiratoria,	acude	a	urgencias	con	dolor	e	impotencia	
funcional	en	el	talón	izquierdo.
A la exploración presenta el signo del hachazo en el téndon aquileo izquierdo y maniobra de Thompson positiva. La ecografía describe
una rotura completa del tendón.
Se interviene realizando sutura del tendón con plastia de aponeurosis gemelar.

RESULTADO
Tras inmovilizarse con férula posterior, el paciente es dado de alta.
Mientras abandona el recinto hospitalario nota un chasquido y comienza
con dolor e impotencia funcional en el talón contralateral. Se diagnóstica
de rotura parcial y se interviene esta vez del tendón aquileo derecho con
sutura percutánea.

CONCLUSIÓN
Las quinolonas aumentan el riesgo de lesión tendinosa. Se ha descrito que
aumenta hasta 8 veces el riesgo en pacientes con trasplante pulmonar previo.
Debemos tener en cuenta otros factores como el tratamiento con corticoides,
trasplante de órgano sólido previo, edad superior a 60 años, fallo renal o diálisis
para así identificar sujetos con mayor vulnerabilidad de sufrir estas lesiones.
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