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Senor Director:

La publicacién reciente en «Nefrologia» ' de tres
pacientes. trasplantados con rotura unilateral del ten-
dén de Aquiles, nos lleva a comunicar el caso de un
enfermo con rotura bilateral simultanea de tendén.

Caso clinico: Paciente de sesenta y tres afos, en
hemodialisis periddica desde hacia dos anos y tres
meses por glomerulitis membranosa que no habia si-
do tratado con esteroides.

Recibié un trasplante renal de cadaver en diciem-

bre de 1985 con tres identidades HLA (1 Ay 2 B) y
recibio tratamiento con metilprednisolonaazatioprina.
En el dia veinticinco postrasplante se agregé ciclos-
porina (6 mg/kg/dia) que continda hasta el momento,
y en el dia veintiocho se comprobd un deterioro de
la funcién renal con creatininemias de hasta 3,2
mg. %, que fue diagnosticado por biopsia renal co-
mo rechazo celular. Fue tratado satisfactoriamente
con tres bolos endovenosos de un gramo de metil-
prednisolona.
_ La creatinina plasmatica descendié a 1,6 mg. %. A
los cinco meses del trasplante desarroll6 espontanea-
mente incapacidad en la dorsiflexién de ambos pies
y en adoptar la postura de puntillas. A la exploracion
del 23 de mayo de 1986 se objetivé tumefaccion y
una discreta solucién de continuidad sobre la zona
de ambos tendones aquilianos.

Se realizé cirugia correctora mediante sutura cabo
a cabo y medidas de inmovilizacién durante dos me-
ses con resolucién satisfactoria. Habia recibido una
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dosis total acumulativa de metilprednisolona de 7.836
mg. hasta el momento en que se constatd la rotura.
Posteriormente, a los diez meses postrasplante desa-
rrollé una diabetes esteroidea, que precisd transito-
riamente insulinoterapia y luego antidiabéticos ora-
fes. ,
Este caso representa el primero publicado de rotura
bilateral espontanea del tendén de Aquiles en el tras-
plante renal y se suma a los ya descritos en otras con-
diciones patolégicas 2. Este caso comparte con las
roturas unilaterales en trasplantados comunicados:
anteriormente ' factores de riesgo, como la edad y el
tratamiento con hemodialisis y esteroides, no pudién-
dose determinar tampoco en este enfermo el factor
responsable predominante. La bilateralidad no estuvo’
asociada a habitos ocupacionales y sugiere un proce-
so difuso de degeneracion del tejido conectivo 3, que
probablemente se manifiesta en los tendones que so-
portan gran tensién y durante un tiempo prolongado.
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