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Rotura bilateral y espontanea del tendon del
cuadriceps en un paciente en hemodialisis
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Senor Director:

La rotura bilateral simultédnea de los tendones del
cuadriceps es un hecho infrecuente, generalmente
descrito en el seno de enfermedades como insu-
ficiencia renal crénica (IRC), hiperparatiroidismo se-
cundario, lupus eritematoso sistémico, gota, artritis
reumatoide, tuberculosis, vasculitis y sifilis. La bi-
bliografia revisada en pacientes con IRC e hiperpara-
tiroidismo secundario aporta 14 casos de rotura si-
multanea bilateral y 13 casos de rotura unilateral del
tendén del cuadriceps. Presentamos un caso de rotu-
ra espontanea bilateral en un paciente en hemodiali-
sis (HD) con hiperparatiroidismo secundario grave.

Se trata de un varén de 31 afos, diagnosticado de
IRC secundaria a nefropatia por reflujo y en HD du-
rante 12 anos. Tenia antecedentes de trasplante renal
alos 21 afnos con trasplantectomia tras 12 meses por
rechazo crénico, tuberculosis pulmonar antigua e hi-
perparatiroidismo secundario muy intenso no contro-
lable con vitamina D. Recibia tratamiento con hidro-
xido de aluminio, acetato calcico, suplementos de
acido folico y complejo vitaminico B, calcitriol pa-
renteral a dosisde 1 pgi.v. tres veces por semana
postdidlisis y eritropoyetina subcutanea.

Bl paciente fue llevado a urgencias tras sufrir un
dolor intenso y chasquido en ambas rodillas mientras
descendia por unas escaleras, con la consiguiente
caida al suelo. En la exploracion tenia tumefaccién
en ambas rodillas, con rétulas anormalmente méviles
e imposibilidad para la extension activa. B estudio
radiolégico revel6 arrancamiento parcial superior a
nivel de la rétula derecha, sin calcificaciones de par-
tes blandas. En la intervencion se observ6 arranca-
miento del tend6n del cuadriceps derecho con rotura
parcial de la rotula y rotura del tendén rotuliano iz-
quierdo. Se practicd una reinsercién de ambos ten-
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dones por tunelizacién de la rétula mas cerclaje pa-
telar bilateral, con resultado funcional excelente.
Analitica: bicarbonato 20 mmol/I, BUN 99 mg/dl,
creatinina 12 mg/dl, calcio 10,3 mg/dl, fésforo 6,3
mg/dl, albumina 4,5 g/dl, fosfatasa alcalina 949 U/I,
beta2microglubulina 16,5 mg/l (normal < 1,9), alu-
minio 25 mcg/l, PTH intacta 967 pg/ml (normal 10-
65). Tras la reparacion quirargica y el tratamiento de
rehabilitacién, se hizo ecografiay TAC en las que se
observé un aumento del tamano de las paratiroides
de hasta 2 cm, procediéndose a la paratiroidectomia
subtotal. Los niveles de PTH intacta tras la interven-
cion fueron de 7 pg/ml, con gran mejoria del control
del metabolismo fosfocalcico y normalizacién de la
fosfatasa alcalina.

La rotura unilateral del tend6n del cuadriceps fe-
moral es frecuente, atribuyéndose a un mecanismo
de hiperflexién contra la resistencia de la musculatu-
ra del cuadriceps. Sn embargo, la rotura espontanea
bilateral es muy infrecuente, en general asociada a
desordenes metabolicos crénicos. Se ha especulado
con distintos mecanismos patogénicos, pero ninguno
se ha demostrado. En enfermedades crénicas como
el lupus eritematoso, se ha atribuido a los efectos se-
cundarios de los glucocorticoides.

En pacientes con IRC se han barajado como facto-
res etiologicos el hiperparatiroidismo secundario u
otras alteraciones metabdlicas asociadas a la IRC.
Preston y Adicoff ' sugieren que la despolimerizacién
de glucoproteinas por el exceso de PTH adelgaza el
hueso y/o la matriz del tend6n. La rotura del tendén
suele producirse a nivel de su insercion ésea. B au-
mento de resorcion de hueso cortical mediada por
osteoclastos en la zona de unién tendén-hueso, po-
dria producir pequenas y repetidas fracturas de la
corteza 6sea que debilitarian la insercién tendinosa 'y
culminarian en su ruptura completa® 3. En el pacien-
te presentado, existia un fragmento 6seo rotuliano a
nivel de la zona de ruptura del tendén del cuadri-
ceps derecho.

B hiperparatiroidismo secundario es muy comun
en la IRC, mientras que la rotura tendinosa esponta-
nea es excepcional. Parece que la gravedad asociada
a la duracién del hiperparatiroidismo puede tener
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una influencia fundamental en la aparicion de esta
complicacion, presentandose la mayoria de los casos
en pacientes con IRC de larga evolucion*5. Se ha
observado una elevacion progresiva de la fosfatasa
alcalina en varios casos descrito , sugiriendo una
lenta progresion de la enfermedad 6sea causada por
el hiperparatiroidismo secundario a lo largo de afos,
que precede a la rotura tendinosa. Dos casos referi-
dos por De Franco y cols. en 1994 7 cursaron con un
gran aumento de PTH previo a la rotura del tendon,
con subsecuente declinar agudo, sin que se explicara
el significado de este fendémeno.

Algunos autores, como Murphy y cols. 8, describen
la elastosis del tejido conectivo asociado con la aci-
dosis crénica. Se han documentado muy escasas
amiloidosis asociadas a la dialisis que desarrollaron
rotura tendinosa en relacion con minimos traumatis-
mos?®. La falta de estudio histolégico del tendén en
este paciente impide descartar la amiloidosis como
causa de ruptura, aunque la ausencia de sindrome
del tunel carpiano, junto con la existencia de hiper-
paratiroidismo intenso, apuntan a este Ultimo como
causante de la rotura espontanea. Este nuevo caso
apoya aun mas la hipétesis de que el hiperparatiroi-
dismo secundario desempefna un papel importante
en la patogénesis de la rotura tendinosa en el colecti-
vo de pacientesen HD.
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