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RESUMEN

La ruptura del tendén del cuadriceps en la uremia no es frecuente. Se presen-
tan dos casos, uno a los 5 anos de didlisis y otro en uremia preterminal. Se comen-
ta la revision de la literatura y la coexistencia en todas las observaciones de sig-
nos claros de hiperparatiroidismo. Respecto a la patogenia se invocan las altera-

ciones en la uremia y en acidosis mantenida de alteraciones del conectivo.
La prevencion es la del hiperparatiroidismo y su tratamiento debe ser quirurgi-

CO.
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SPONTANEOUS RUPTURE OF QUADRICEPS TENDON

IN UREMIA

SUMMARY

Spontaneous rupture of the quadriceps tendon in uremia is an unnussual com-
plication, very few cases have been reported in the literature (Table ).

We describe our experience in 2 patients with this rare complication, one of
then before beguining dialysis, the other after 5 years sustitutive therapy.

The association of tendon rupture with hyperparathyroidism is constant in the
known cases. The tendon weakness is atributed to a connective tissue elastosis
and disturbance in maturation of the collagen fibers.

Prevention of tendon ruptures in chronic renal failure is based on etfective pre-

. vention and treatment of hyperparathyroidism.
The treatment.of the ruptured tendon should involve prompt surgical repair.
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INTRODUCCION

La ruptura completa, uni o bilateral, del cuadriceps en
la uremia es un cuadro que supone notable morbilidad,
poco frecuente segun nuestra experiencia personal y los
aislados casos publicados hasta la actualidad '’ (tabla I).
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Presentamos dos observaciones, pensamos que las pri-
meras descritas en nuestro pais, y revisamos lo que se
acepta como etiopatogenia, prevencion y tratamiento.

Caso 1.° Vardn de 43 afnos con el que tomamos contacto a
través del Servicio de Traumatologia donde, en julio de 1977,
ingresé por ruptura bilateral de los tendones de ambos cuadri-
ceps tras un esfuerzo minimo. El cuadro de ingreso es caracte-
ristico, refiere intenso dolor, imposibilidad de elevar o extender
ambas extremidades, hemarirosis de ambas rodillas. Tras las
exploraciones radiolégicas (Fig. 1) se procede a una doble sutu-
ra con inmovilizacién con calza de yeso que se retira a las 3
semanas, evoluciona satisfactoriamente tras la rehabilitacién y
no repiten cuadros similares.

A su ingreso presenta calcemia normal, fosforemia elevada
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TABLA |

CASOS DESCRITOS HASTA LA ACTUALIDAD DE RUPTURA
COMPLETA DEL TENDON DEL CUADRICEPS EN
PACIENTES UREMICOS CRONICOS

N.° de casos

1957
1965
1971
1975
1977
1978
1982

Wilson ... ... ... ...
Murphy y col.
Levyycols. ................ ... ..
Cirincione y cols.
Pieridesycols. ...................
Lotem y cols.
Pérez Mijaresycols. ..............

N W = =

Fig. 1.—Xerorradiografia donde se observa la ruptura del ten-
dén del cuadriceps.

con producto CaxP superior a 70 y fosfatasa alcalina elevada.
Radiolégicamente existen signos claros de hiperparatiroidismo
con reabsorcidn subperiostica en articulaciones sacroiliacas, fa-
langes de ambas manos y extremidades de claviculas. Se trata
con hidréxido de aluminio y vitamina D, hay que retirar ésta por
hipercalcemia. Se comienza tratamiento por hemodidalisis de re-
peticion en septiembre del mismo afio, a principios de 1978 pre-
senta hemorragias digestivas copiosas, precisa tres laparoto-
mias, practicAndose por fin gastrectomia subtotal, vaguectomia
y derivacion tipo Bilroth 1. Recuperado satisfactoriamente se ins-
truye a la familia y pasa a hemodidlisis domiciliarias. En 1979
desarrolla una pericarditis grado Ill/IV con taponamiento, que no
cede con punciones repetidas y administracion de esteroides
«in situ», por lo que ha de hacerse una ventana pericardica. Su
evolucion es aceptable hasta que fallece en mayo 1981 por fibri-
lacion ventricular sobre un bloqueo auriculoventricutar grado 11
Durante toda la evolucién mantiene el cuadro radiologico de hi-
perparatiroidismo sin dolores ni fracturas.

Caso 2.° Varén de 26 anos, afecto de msuflmenua renal
cronica de causa desconocida que comienza tratamiento con
hemodialisis en junio de 1976. Desde el principio nc sigue bien
las indicaciones respecto a la dieta y tratamiento medicamento-
so; por esta razén las ganancias de peso interdidlisis son con
frecuencia de 4-5 kg., ingresa varias veces por insuficiencia car-
diaca y el control de la TA es malo, dlitimamente se trata con
minoxidil. Igualmente la ingesta de hidréxido de aluminio es muy
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irregular, durante gran parte del tiempo la fosforemia es ele-
vada, con calcemias siempre normales y producto CaxP usual-
mente superior a 70. A partir de 1978 refiere prurito creciente
moderado y en 1979 se demuestran signos de hiperparatiroidis-
mo en las series dseas, sin calcificaciones extraesqueléticas.

En diciembre de 1981, al caminar sin esfuerzo, cae al suelo;
estudiado presenta el cuadro caracteristico ya referido, se hace
como en el caso anterior sutura bilateral e inmovilizacion, ac-
tualmente esta en franca recuperacién.

DISCUSION

La ruptura tendinosa en la uremia es infrecuente, el
tendén del cuadriceps no es el Unico que se afecta, se
han descrito rupturas del triceps y de los extensores de
los dedos, completas o incompletas '?; otro de nuestros
pacientes, tras 6 afios en HD, ha presentado ruptura
completa del extensor de la falange distal del indice dere-
cho sin traumatismo.

Estos cuadros, como en nuestros casos, se suelen
presentar con esfuerzos minimos, muchas veces fisiol6-
gicos. Cuadros similares de presentaciéon espontanea
también existen en personas de edad avanzada. Tam-
bién se han descrito, con frecuencia superior a la espera-
da, en el hiperparatiroidismo primario &; en la practica to-
talidad de las rupturas en el seno de la uremia, en trata-
miento 0 no con didlisis, fue manifiesta la existencia ra-
diolégica de lesiones de hiperparatiroidismo. En los ca-
sos descritos se han demostrado las lesiones radioldgi-
cas conocidas: resorcidn subperistica, calcificaciones
de tejidos blandos ° y vasculares 2; se piensa que patolo-
gia relacionada con la uremia y el hiperparatiroidismo fa-
cilitan la fragilidad tendinosa ''%"". Los dos casos que
se presentan exhibian claramente estas lesiones, uno
antes de tratamiento por dialisis y el otro al cabo de 5
afios.

Se conoce la coexistencia de elastosis del tejido co-
nectivo en asociacion a acidosis crénica 471912 demos-
trable en dermis, tendones, pulmén, aorta, cartilago y
hueso. Igualmente se han objetivado alteraciones en la
uremia crénica del colageno 6seo '*'°, consistentes en
disminucion de la maduracién y aumento de la degrada-
cion del colageno ya maduro; aunque no esta demostra-
do, es posible que en los tendones se encuentren fenéme-
nos similares 8. Probablemente estas alteraciones son
la base de rupturas tendinosas.

Desde el punto de vista practico son importantes dos
aspectos. Se considera que su prevencion, por o siste-
matico de la asociacién, es la del hiperparatiroidismo se-
cundario con las medidas conocidas 2'%'"'® ¢ incluso la
paratiroidectomia cuando hay indicacion. El otro punto se
refiere al tratamiento de la ruptura en si. La gran mayoria
de los autores recomiendan tratamiento quirdrgico inme-
diato, con sutura firme de ambos extremos; un caso tra-
tado de forma conservadora 2 se volvié a rompeg y la so-
lucion hubo de ser operatoria.
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ADENDUM

Con posterioridad a la redaccion del presente trabajo
hemos tenido ocasién de ver un nuevo caso de ruptura
completa del tendon del cuadriceps, ocurrido de forma
espontanea, en una hembra de 41 afos afecta de insufi-
ciencia renal crénica de causa no filiada que comenzo
tratamiento con hemodidlisis en abril de 1975. Desde su
entrada en dialisis a destacar Gnicamente un embarazo
en septiembre de 1979 que acabd en aborto esponta-
neo. Mantiene habitualmente calcemias y fosforemias
normales con producto CaxP inferior a 70. Fosfatasas al-
calinas muy elevadas desde junio de 1981. En tratamien-
to con 25 vitamina D, desde dicha fecha. Radioldgica-
mente existian signos marcados de hiperparatiroidismo
desde 1979 con reabsorcién subperidstica en articulacio-
nes sacro-iliacas, falanges de ambas manos y extremi-
dades de claviculas sin calcificaciones extraesqueléticas.

En julio de 1982 estando caminando, sin esfuerzo, su-
fre ruptura completa del tendén del cuadriceps derecho,
presentando el cuadro clinico caracteristico ya comenta-
do. Se ha seguido con la enferma las mismas medidas
terapéuticas que en los casos anteriores.

Creemos que este nuevo caso, igual que los anterio-
res, son ilustrativos de la relacion de las rupturas tendi-
nosas con el hiperparatiroidismo y de la importancia de
sSu prevencion.
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