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Rotura espontanea bilateral del tendon de Agquiles. A
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Introduccion
El tenddn de Aquiles es el tenddn mas potente del organismo, sin embargo, es la lesion tendinosa mas frecuente del miembro inferior. Afecta

tipicamente a varones entre la cuarta y quinta decada de vida. Generalmente asociado a practica deportiva, existen otros factores de riesgo para su
ruptura como el tratamiento con fluorquinolonas o las inyecciones de corticoesteroides. En ausencia de factores de riesgo asociados, la rotura
espontanea o atraumatica sin asociacion a la actividad deportiva es una situacion infrecuente gue representa menos del 0,02% de los casos, y no

existen hasta la fecha casos publicados de rotura espontanea bilateral.

Objetivo
Presentamos un caso de rotura atraumatica bilateral del tendon de Aquiles en ausencia de factores de riesgo.

Material y métodos
Varon de 53 anos, que acude al servicio de urgencias por dolor e impotencia funcional aguda en ambos miembros inferiores. El paciente refiere

Impotencia funcional subita y simultanea en ambos miembros inferiores mientras se duchaba. El paciente, de origen asiatico, hormopeso, no
presenta antecedentes médico quirurgicos de interés. En la anamnesis el paciente niega consumo de fluorquinolonas previo, inyeccidon con
corticoesteroides, talalgia u otro factor de riesgo predisponentes de tendinopatia. En la exploracion fisica se evidencia una pérdida del equino
fisiologico bilateral, signo del hachazo y maniobra de Thompson patologica. Se realizé una ecografia confirmando el diagnostico de sospecha de

rotura aquilea bilateral.
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Resultados
Se realiza tenorrafia abierta termino-terminal, sin evidenciar signos clinicos de tendinosis aquilea intraoperatoria. Tras la intervencidon se inmoviliza

durante 2 semanas y posterior carga precoz protegida con ortesis tipo Walker con cunas. Retirada paulatina de las cunas y retirada de las ortesis a
las 10 semanas, para comenzar tratamiento rehablilitador de la marcha. A las 20 semanas se autoriza actividad deportiva, presentado actualmente
un resultado clinico y funcional satisfactorio.

Conclusion
La rotura espontanea del tendon de Aquiles se asocia al uso corticoesteroides o fluoroguinolonas, con una incidencia del 1%. La carga precoz tras

el tratamiento mejora la calidad de la cicatrizacidon tendinosa, y en nuestra opinion ofrece un beneficio adicional en los pacientes con rotura bilateral,
ya que permite una mayor independencia.
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