NEFROLOGIA. Vol. XII. Nam. 3. 1992

Rotura bilateral, no traumatica, del tendén de
Aquiles en paciente con trasplante renal
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Sefior director:

La rotura no traumatica del tendon de Aquiles es una
complicacién descrita’ en la hemodialisis periodica de
mantenimiento (HPM), presumiblemente secundaria a os-
teodistrofia renal?, pero es infrecuente en el trasplante re-
nal®. Habida cuenta de la baja incidencia de esta compli-
cacién, queremos documentar un nuevo €aso.

Paciente de cuarenta y dos afios que ingresa en pro-
grama de HPM en marzo de 1976 por insuficiencia renal
cronica secundaria a glomerulonefritis mesangiocapilar ti-
po 1. Recibi6 un trasplante renal de donante cadaver en
julio de 1977 y a los tres meses se realizo trasplantecto-
mia por nefropatia de rechazo agudo. Reingresa en HPM,
manteniendo buena adaptacion al programa, sin inciden-
cias destacables hasta la actualidad, excepto el desarrollo
de osteodistrofia renal. Los parametros bioquimicos mas
destacables son: Hto, 32 %; Hb, 10,7 g/I; Ca, 10,6; P, 4,9
(mg %); fosfatasa alcalina, 217 U/1 (n: 75-350 U/I); PTH-C,
4,29 mg/dl (n: 0,06-0,31 mg/ml); 1-alfa-25 dihidroxi-vita-
mina D, 78 pg/ml (n: 18-78 pg/ml); test DFO,
463 mcg/ml, y parametros dialiticos: KT/V, 0,95; PCR,
1,06 g/kg/dia, y TAC, 97 mg/dl. La biopsia 6sea era com-
patible con enfermedad 6sea inducida por aluminio y con
déficit de mineralizacion.

En octubre de 1991 recibe un nuevo injerto renal de
donante cadaver con dos identidades HLA 885, DR 6)y se
realiza tratamiento inmunosupresor con prednisona,
10 mg/12 h; azatioprina, 125mg/24 h, y ciclosporina,
3,3 mg/kg/24 h. A los cuarenta dias del trasplante, y de
forma espontanea, tiene dolor en la zona del tendon de
Aquiles del pie derecho, con incapacidad para la dorsifle-
xion, y en la exploracion se objetivo tumefaccion y rotura
del tendon. Se realiz6 cirugia correctora con abordaje del
plantar delgado en zona proximal y sutura del tendon. Sie-
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te dias mas tarde, y con esfuerzo minimo, rompié el ten-
don izquierdo. Se corrigi6 quirdrgicamente.

La rotura espontanea del tendon de Aquiles tiene una
incidencia aumentada en pacientes en HPM', debido a
la acidosis metabolica? que ocasiona degeneracion del te-
jido conectivo, alterando de ese modo las caracteristicas
de tension del tendon, y al hiperparatiroidismo secunda-
rio®3, que por la reabsorcion subperiostica debilita la
union fibrocartilaginosa. ‘

En el trasplante renal, el factor de riesgo mas importan-
te, ademas de la estancia previa en HPM, es la corticote-
rapia cronica™?, aunque existen controversias sobre ello.
El mecanismo no esta aclarado, pero es posible que a tra-
vés de una accion anticolagénica se deterioren los proce-
sos de regeneracion de las fibras de colageno?. Este pa-
ciente habia recibido hasta el momento de la rotura ten-
dinosa una dosis total de 800 mg de prednisona, y aun-
que no parece existir una clara correlacion entre la dosis
total de esteroides o la duracion del tratamiento con la
mayor incidencia de rotura tendinosa, en los casos des-
critos? la dosis de esteroides recibida oscilaba entre 2 y
9 g. Por otra parte, existe un cierto nimero de casos aso-
ciados a enfermedades como artritis reumatoide, lupus
eritematoso diseminado o debidos a infiltracion local con
esteroides*, por lo que es probable que la rotura depen-
da mas de la enfermedad de base que del tratamiento es-
teroideo. Por ello creemos, sefior director, que en este
caso la rotura es presumiblemente secundaria a la osteo-
distrofia renal inducida por aluminio.
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