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INTRODUCCIÓN:

La rotura espontánea del Tendón de Aquiles se produce en la mayoría de los casos en 

relación con patología degenerativa y la práctica deportiva. Mucho menos 

frecuentemente puede producirse como efecto secundario de la toma de Quinolonas. 

Esta complicación aumenta si se combina con la toma de Corticoides.

Presentamos dos casos de rotura Bilateral del T. Aquiles secundarios a la toma de 

Quinolonas y Corticoides concomitantemente.
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MATERIAL Y MÉTODOS:

Caso 1:

Varón de 69 años, antecedentes de trasplante

cardíaco desde hace 13 años e insuficiencia renal

crónica.

Presenta cuadro agudo de rotura espontánea

bilateral de Aquiles.

Durante las semanas previas había estado en
tratamiento con Levofloxacino por cuadro de
infección respiratoria, además de su corticoterapia
habitual por el trasplante cardíaco.

Se suspendió el tratamiento con Quinolonas y se
realizó sutura termino-Terminal tipo Krackow de

ambos tendones.
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MATERIAL Y MÉTODOS:

Caso 2:

Varón de 56 años, antecedentes de EPOC severo y

enolismo crónico.

Se diagnostica de rotura aguda bilateral de Aquiles,

confirmado por la ECO.

El paciente había recibido tratamiento con
corticoides orales y Levofloxacino durante las dos
semanas previas por infección respiratoria.

Se trataba de un paciente de alto riesgo quirúrgico y

baja demanda funcional que prefirió tratamiento
conservador mediante férulas y descarga. Además, se
suspendió el tratamiento con Quinolonas.
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RESULTADOS:

Ambos pacientes han conseguido recuperar la deambulación, sin dolor en la zona de rotura tendinosa.
No se han producido complicaciones relacionadas con la intervención o la inmovilización y han podido
ser dados de alta satisfactoriamente de CCEE.

CONCLUSIONES:

El tratamiento conjunto de Levofloxacino y Corticoides puede provocar rupturas agudas del T. Aquiles,
que en algunos casos puede ser bilateral. Recomendamos explorar siempre ambos tendones cuando se
produzca una de éstas roturas. En cuanto al tratamiento, hemos obtenido resultados similares con el
tratamiento conservador y el quirúrgico.
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