jiura Bilateral de Aquiles en paciente en tratamiento con Levoflox:
Factores de riesgo, prevencion y tratamiento
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lesiones tendinosas asociadas a consumo de quinolonas, aungque raras, han sido documentadas desde Inicios
ada de 1980, sin embargo, el numero de lesiones aumenta cuando anadimos otros factores de riego. En esta ocCeé
sentamos caso de rotura bilateral aquilea inducidas por consumo de fluoroquinolonas en paciente de riesgo, con el f

enir y detectar precozmente futuros casos y ofreciendo un tratamiento adecuado cuando nos encontramos &
ntes con dicha entidad

MATERIALES Y METODOS

Varon de 70 anos, con antecedentes de EPOC GOLD Il e IRC, que
exacerbacion tratamiento con Levofloxacino 500mg V.O, tras 72 h
comienza con dolor localizado bilateralmente en inserciones ag
distales. Diez dias despues, acude a Urgencias por dolor reagudi:
iImpotencia funcional, signo de hachazo bilateral y Thompso
realiza ecografia objetivandose rotura del 80% en Mll y 50% en |

Realizamos intervencion quirdrgica en un tiempo, des
refrescado y sutura termino-terminal (Krakow doble) e

su mayor entidad, en el MID se realiza suturatlpo Ke
coronales, asociada en ambos casos a adhes.w ti
peritenon (FIG 1). g

RESULTADOS

Tras 24 horas de ingreso y primera cura, Se procede ¢
manteniendo Feéerulas Suropédicas en Equino bilater
posteriormente se realiza cambio de férula a 90° plar
o O o

Tras 4 semanas, se decide colocacion blla!e‘
inicio de deambulacién segln tolerancia \
propioceptivos. A las 8 semanas comienza trate \,@

1 calzado deportivo. M
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