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RESUMEN

Se comentan los casos clinicos de tres pacientes con trasplante renal (cincuenta
y tres, cincuenta y tres y sesenta y tres anos) que, tras uno, doce y seis meses de la
operacion, desarrollan una rotura del tendén de Aquiles, que se interpreta como
complicacién del tratamiento esteroideo,

Se analizan los posibles factores favorecedores y los mecanismos por los que
los corticoides pueden provocar este problema ortopédico, que en la mayoria de
ocasfones requiere tratamiento quirdrgico.
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RUPTURE OF THE ACHILLES TENDON IN RENAL

SUMMARY

TRANSPLANT PATIENTS

Three patients (53, 53.and 63 years old) who underwent kidney transplantation
developed Achilles tendon rupture 1, 12 and 6 months after the operation. All
three patients were on conventional immunosupressive treatment.

We study the factors and mechanisms that may explain this orthopedic problem
in the patients treated with steroids for renal transplantation. Surgical repair is the
treatment most frequently required.
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Introduccidén

La mayor causa de morbilidad que conlleva el tra-
tamiento inmunosupresor del trasplante renal es la
derivada de los efectos secundarios de los corticoi-
des. Entre ellos destacan por su incidencia el cushin-
gismo, acné, predisposiciones a infecciones oportu-
nistas, complicaciones gastrointestinales, diabetes
mellitus, supresién del funcionalismo suprarrenal,
psicosis y cataratas. Un campo particular de los efec-
tos adversos de la corticoterapia es su repercusion en
el aparato locomotor, en donde la necrosis aséptica
de los huesos es tal vez el problema mas conocido '.
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Exponemos los casos clinicos de tres pacientes con
trasplante renal que sufren una complicacién del tra-
tamiento con corticoides menos relatada en la litera-
tura: la rotura espontanea, o tras minimos traumatis-
mos, del tendén de Aquiles.

Casos clinicos

Caso nim. 1 (. O. R.)

Paciente de cincuenta y tres anos, en hemodialisis
periddica desde hacia seis anos por nefropatia inters-
ticial crénica de etiologia desconocida y a quien se
realizo dos anos antes del trasplante una paratiroi-
dectomia total por hiperparatiroidismo secundario se-
vero. Recibié un trasplante renal de cadéaver en julio
de 1984 con tres identidades HLA (2A y 1B) y 18 trans-
fusiones previas, sin anticuerpos linfocitotéxicos. Su
postoperatorio evolucioné sin alteraciones, adqui-
riendo una creatinina plasmética de 2,3 mg/100 ml
a los dos meses del trasplante. Con posterioridad, y
tras un deterioro de la funcién renal con creatininemias
de hasta 3,6 mg/100 ml, con cortejo clinico compa-
tible, es interpretada una crisis de rechazo inmunolé-
‘gico agudo vy resuelta satisfactoriamente tras una ad-
ministracion de siete bolus endovenosos de 500 mg.
de metilprednisolona. Su nueva creatinina plasmatica
se sitda en cifras de 1,6-1,8 mg/100 ml, mantenidas
hasta el momento actual. Desarrollé una diabetes es-
teroidea transitoria que precisé insulinoterapia duran-
te unos cinco meses. A los dos meses de haber sido
tratado de la crisis de rechazo agudo desarroll6é una
cojera en el pie derecho tras un traspiés, objetivan-
dose posteriormente a la exploracion una discreta so-
lucion de continuidad sobre la zona del tenddn de
Aquiles a la palpacion y una incapacidad para poner-
se de puntillas, diagnosticindose rotura parcial de fi-
bras tendinosas. No se realizé cirugia correctora ni
ning(n otro tipo de medida ortopédica, salvo un repo-
so relativo, y la evolucion de la rotura del tendén de
Aquiles presenté una tendencia a la resolucion es-
pontanea, alcanzando el paciente en unos tres-cuatro
meses una total recuperacién funcional del tendén
de Aquiles. Habia recibido una dosis total acumulati-
va de corticoides de unos 9.262 mg hasta el momen-
to en que se habia objetivado la rotura tendinosa.

Caso nam. 2 (A. 5. 1)

Paciente de sesenta y tres anos diagnosticado de
glomerulonefritis membranoproliferativa y en progra-
ma de hemodialisis desde hacia tres anos. Sin datos
clinicos, analiticos ni radiol6gicos sugerentes de os-
teodistrofia renal. En diciembre-84 se realizé tras-
plante renal de cadaver con dos identidades HLA (TA
y 1B) y ocho transfusiones, sin evidencia de anticuer-

pos linfocitotdxicos. El injerto quedd con un infarto

de polo inferior. El postoperatorio transcurrid sin in-
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cidentes relevantes, sin existir'claros indicios de into-
lerancia inmunolégica, aunque la funcién renal no
llegé a mejorar por debajo de una creatininemia de
2 mg/100 ml. A los veintiocho dias del trasplante, y
habiendo recibido una dosis acumulativa total de cor-
ticoides de 2.625 mg, desarrolla una rotura total es-
pontanea del tendén de Aquiles derecho, sin relacién
con traumatismo conocido y que conlleva una acen-
tuada incapacidad de movimiento del pie correspon-
diente. Se realizé cirugia correctora mediante sutura
cabo a cabo y medidas de inmovilizacién durante un
mes y ortopedia con calzado en equino, con resolu-
cion satisfactoria.

Caso num. 3 (. M. M. A.)

Paciente de cincuenta y tres anos con siete anos en
programa de hemodiélisis por posible nefropatia in-
tersticial crénica. En octubre-83 se habian detectado
indicios de hiperparatiroidismo moderado con reab-
sorcién subperidstica de extremos distales de clavicu-
las y lados radiales de falanges de dedos de las ma-
nos, junto a hiperfosforemia con normocalcemia y
fosfatasas alcalinas séricas ligeramente elevadas. Se
realizé trasplante renal de cadaver en enero-84 con
dos identidades HLA (1A y 1B) y nueve transfusiones
previas, sin evidencia de anticuerpos linfocitotéxi-
cos. Recibié en el primer mes un tratamiento con tres
bolus endovenosos de 500 mg de metilprednisolona
por crisis de rechazo agudo, consiguiendo posterior-
mente una buena funcién del injerto, llegando a va-
lores de creatinina plasmatica de 1,7 mg/100 ml.
Mantiene en toda la evolucion postoperatoria una
normalidad de las determinaciones analiticas de cal-
cemia, fosforemia vy cifras de fosfatasa alcalina. Des-
de octubre-84, empeoramiento paulatino de la fun-
cion renal hasta creatinina de 4,3 mg/100 ml, junto
a una significativa proteinuria no de rango nefrético,
interpretandose rechazo crénico sin realizarse biop-
sia. Al ano de su trasplante (enero 85) aqueja cojera
y dolor de aparicién espontanea en zona de tenddn
de Aquiles, con datos a la exploracién de rotura ten-
dinosa. Recibié una dosis total de esteroides hasta
ese momento de 5.983 mg. £l paciente fue tratado,
por negativa voluntaria a la cirugia, con medidas or-
topédicas conservadoras (vendaje eldstico y muletas)
para inmovilizacién funcional del tobillo afecto, con-
siguiéndose una cierta mejoria de su proceso, que,
sin embargo, a los seis meses no esta totalmente re-
suelto, persistiendo una incapacidad para ponerse de
puntillas y una tumefaccion crénica, ya sin dolor y
pudiendo caminar el paciente con una minima co-
jera. '
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Discusion

La rotura de tendones esta descrita como una com-



plicacién potencial del tratamiento con corticoides,
con una incidencia menor a la de otros tipos de ma-
nifestaciones sobre el aparato [ocomotor, como son
la necrosis aséptica de la cabeza femoral, la miopatia
esteroidea o la osteoporosis '

Existe, no obstante, una cierta controversia deriva-
da de la sugerencia de que un cierto nimero de los
casos descritos de rotura tendinosa pudiesen estar
mas relacionados con los procesos patoldgicos de
base que con el propio tratamiento esteroideo gene-
ral. Asi, se han descrito roturas espontdneas de dife-
rentes localizaciones tendinosas en enfermedades tan
variadas como la artritis reumatoide, el lupus erite-
matoso diseminado, la gota, el hiperparatiroidismo
primario o secundario y las infiltraciones locales de
esteroides 2

En los pacientes con hemodialisis periddica existe
también una incidencia aumentada de roturas tendi-
nosas espontaneas, pudiéndose afectar los tendones
rotuliano, aquileo y los extensores vy flexores de los
dedos. Dos circunstancias fisiopatologicas, la acido-
sis metabodlica crénica y el hiperparatiroidismo se-
cundario, son las que han sido invocadas con ma-
yor frecuencia. La primera provocaria una -degene-
racion del tejido conectivo, alterando las caracteris-
ticas de tensién del tendén 2. En el hiperparatiroidis-
mo se sugiere que la reabsorcién subperidstica 6sea
puede debilitar la unién fibrocartilaginosa entre ten-
dén y hueso 37

La edad avanzada en personas normales se ha
comprobado que se asocia a procesos degenerativos
de las fibras elasticas del tejido conectivo. El estado
urémico podria acelerar este proceso y hacerlo pa-
tente incluso en personas jévenes que llevan largos
periodos de evolucién en programa de hemodiilisis
periddica *

La incidencia de problemas tendinosos en el pa-
ciente con trasplante renal puede venir derivada de
su estancia previa en hemodidlisis. Nuestros tres pa-
cientes sufrieron rotura aquilea de modo espontaneo,
sin traumatismo previo claramente explicativo Dos
de ellos (pacientes 1 y 3) llevaban seis y siete afos,

respectlvamente en hemodialisis, tenian cincuenta y

tres afos y presentaron problemas de hiperparatiroi-
dismo secundario, incluso con realizacién de parati-
roidectomia previa al trasplante renal en el paciente
nGmero 1. El otro caso (paciente nim. 2), por contra,
llevaba poco tiempo en dialisis (tres afos), su edad
era de sesenta y tres anos y no se le habian objetiva-
do datos de hiperparatiroidismo. En el primer caso
habia sucedido a los seis meses del trasplante y tras
haber sufrido una crisis de rechazo con dos meses de
antelacién. En el segundo caso desarrollé la rotura
tendinosa dentro del primer mes de evolucién, sin
haber tenido fenémenos de intolerancia inmunolégi-
ca, pero recibiendo una pauta de corticoterapia de
mantenimiento con dosis diarias atn elevadas. El ter-
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cer paciente habia desarrollado la rotura tendinosa al

-ano de ser trasplantado, tras haber sufrido una crisis

de rechazo dentro del primer mes de evolucion del
trasplante y habiendo recibido una dosis total acu-
mulativa de corticoides intermedia entre los otros dos
pacientes. .

Aunque no hemos encontrado referencias en la li-
teratura, en el trasplante renal la terapéutica esteroi-
dea podria ser un factor importante en la génesis de
la rotura del tend6n de Aquiles, como se ha descrito
en los tratamientos con esteroides de enfermedades
pulmonares, reumatoldgicas y otras 2. El mecanismo
de los corticoides a este nivel no es plenamente co-

"nocido, pero es probable que ejerzan una accién an-

ticolagénica, deteriorando los procesos de regenera-
cién de fibras coladgenas tras minimos traumas inicia-
les o procesos locales de degeneracién que podria-
mos considerar «fisioldgicos». No parece existir una
clara relacion con las dosis o duracion del trata-
miento *

La clinica que presentan los pacientes que sufren
de rotura del tenddn de Aquiles suele ser muy ilama-
tiva: existe dolor local, tumefaccién y una manifiesta
incapacidad de adoptar la postura de puntillas. En la
exploracién fisica se suele apreciar una solucién de
continuidad a la palpacion de la zona afecta ”

En cuanto al proceder quirdrgico-ortopédico, la
mayoria de autores recomiendan tratamiento quirar-
gico lnmedlato con sutura firme de ambos extre-
mos °. Otros mencionan que no existe diferencia
de resultados funcionales si la reparacién del tendén
se efecta dentro del primer mes desde la rotura, fa-
voreciéndose la cirugia tras un periodo de espera en
que se permita una reduccién de la hinchazén in-

flamatoria y resolucion de posibles hematomas loca-

les mediante inmovilizacién. Si la rotura es parcial
y leve pueden bastar medidas ortopédicas, inmovili-
zando durante quince dias las articulaciones de rodi-
lla y tobillo y posteriormente durante un mes sélo el
tobillo 7
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