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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Ruptura bilateral del tendén infrapatelar asociada

al uso de quinolonas

Quinolone-associated bilateral infrapatellar tendon rupture
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Figura 1. Imdgenes de resonancia magnética ponderadas en T2 en rodilla derecha (A'y B) e izquierda (C 'y D), que muestran ruptura
completa de ambos tendones infrapatelares (flechas). Fotografia clinica de ambas rodillas flexionadas con rétulas elevadas y surco
infrapatelar bilateral (E), hallazgos compatibles con ruptura traumdtica bilateral del tendon infrapatelar en paciente masculino de 32

afios en tratamiento con quinolonas .

Paciente masculino de 32 afios en tratamiento con quinolonas
por infeccién urinaria que, tras realizar un salto de aproximada-
mente 70 cm, presentd dolor agudo e incapacidad funcional en am-
bas rodillas, evidencidndose ruptura bilateral del tendén infrapatelar.

La ruptura bilateral del tendén infrapatelar es infrecuente. En una
serie de un hospital de traumatologia en México (1) se report6 solo
un caso similar en 15 afios, siendo este ademads el primer caso docu-
mentado en el Hospital Angeles Leén en México durante un periodo
de 20 afios. Las rupturas del tend6n infrapatelar son tipicamente
unilaterales y afectan a pacientes jévenes y fisicamente activos (2).

El mecanismo de lesion suele implicar flexién de rodilla asociada
a contraccion excéntrica del cuddriceps. Biomecdnicamente, se re-
quiere una fuerza superior a 17.5 veces el peso corporal para producir
ruptura del tenddn, lo que sugiere la presencia de alteraciones es-
tructurales predisponentes (3). Dentro de los factores predisponentes,
se incluyen enfermedades sistémicas, estrés repetitivo o el uso de
farmacos como corticoesteroides, esteroides anabdlicos y quinolonas
(4). El manejo es necesariamente quirtrgico.
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