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Ruptura aquílea bilateral tras el tratamiento
con quinolonas
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Figura 1. Ruptura aquílea bilateral por quinolonas. Puede observase una hendidura a la altura de ambos tendones de Aquiles
(flechas) lo que constituye el signo del hachazo.

Varón de 83 años con antecedente de enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica que acudió
al servicio de urgencias por síncope. En la anam-
nesis describió un dolor súbito, precedido de un
chasquido en el talón derecho mientras bajaba
unas escaleras. A continuación sufre un dolor de
gran intensidad en el talón izquierdo al realizar el
apoyo del pie contralateral, y finalmente se pro-
duce el cuadro sincopal con caída al suelo. En la
exploración física presentaba una hendidura visi-

ble y palpable a la altura de ambos tendones
aquíleos (signo del hachazo, Figura 1 flechas) y la
maniobra de Thompson era anormal. Dos días an-
tes del proceso actual el paciente había terminado
un ciclo de tratamiento con levofloxacino y metil-
prednisolona por una reagudización de su enferme-
dad de base. La ruptura del tendón de Aquiles es
una entidad infrecuente asociada a la toma de qui-
nolonas, cuyo riesgo se ve incrementado al usarse
conjuntamente con esteroides.
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