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Resumen

El tratamiento con estatinas, a pesar de ser muy eficaz para controlar los niveles de colesterol, presenta diferentes efec-
tos adversos como la afectacion tendinosa. Se presenta el caso de un paciente en tratamiento con estatinas que sufrié
una rotura del tendén del musculo tibial anterior. Este caso presenta la peculiaridad de que no existe ningun otro caso
publicado en la literatura cientifica de rotura de este tendén y su asociacién con el uso de estatinas. La relacién entre
estatinas y rotura tendinosa actualmente es controvertida y se apoya principalmente en la publicacion de casos clinicos

como el aqui descrito.
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Introduccion

Actualmente, las estatinas representan uno de los
principales tratamientos como prevencion primaria
y secundaria de enfermedades cardiovasculares
ateroescleréticas’.

Las estatinas son farmacos capaces de disminuir los
niveles de colesterol en sangre debido a su efecto
inhibidor de la enzima hidroxi-metil-glutaril-coenzima
A reductasa. Esta inhibicién disminuye la formacion
de acido mevaldnico que constituye un paso funda-
mental en la sintesis de colesterol?.

Los principales efectos secundarios asociados al
tratamiento con estatinas se pueden producir a ni-
vel muscular, hepatico y renal. Los efectos adver-
sos musculares son los mas frecuentes y pueden
presentarse en forma de calambres, mialgias, mio-
patias, debilidad muscular, e incluso rabdomidlisis?®.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 63 anos con
antecedentes médicos de hipertension arterial y disli-
pemia y antecedentes quirdrgicos de reseccion pros-
tatica transuretral y herniorrafia inguinal derecha. Su
tratamiento habitual era valsartan, hidroclorotiazida y
atorvastatina. La dosis de atorvastatina era de 40 mg
cada 24 horas y estaba en tratamiento con dicha esta-
tina desde hace 5 afios.

El paciente acudié a urgencias del hospital por impo-
tencia funcional en la extremidad inferior izquierda y
dificultad para la flexién dorsal del pie izquierdo, sin
haber existido un traumatismo sobre la extremidad
afectada. Las pruebas analiticas complementarias no
mostraron ningun parametro alterado. La exploracion
fisica junto con la realizacién de una ecografia de la
extremidad llevé al diagnéstico de rotura espontanea
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y atraumatica del tendon del musculo tibial anterior
izquierdo. Se someti6 a una intervencion quirurgica
de forma programada en la que se realizé una reinser-
cion del tendén junto con una colocacion de un tornillo
de tenodesis. El periodo postoperatorio del paciente
transcurrié sin incidencias, recuperando completa-
mente la movilidad en el pie izquierdo.

Discusion

La utilizacion de estatinas esta muy extendida en la
practica clinica diaria debido a su probada eficaciay
seguridad. A pesar de esto, los efectos adversos su-
ponen una causa importante de abandono o escasa
adherencia al tratamiento, y provocan que hasta un

50% de los pacientes tratados con estatinas realicen
un mal cumplimiento del tratamiento*.

Los sintomas musculares son los efectos adversos
mas frecuentes en los pacientes en tratamiento
con estatinas y la patologia tendinosa representa
tan solo un 2% de todos los efectos secundarios. La
tendinopatia, la tendinitis y la ruptura del tendén son
las manifestaciones més comunes®.

Actualmente, se desconoce el mecanismo concreto
mediante el cual las estatinas producen lesién del
tenddn, que puede llegar incluso a la ruptura. A pesar
de que la teoria mas aceptada es la interferencia de
las estatinas en el mecanismo de remodelacion del
tendén mediado por metaloproteinasas de la matriz,*®
existen otras posibles explicaciones como la hipé-
tesis que defiende que la inhibicion en la sintesis
del colesterol debilita la membrana celular de los
tenocitos favoreciendo la ruptura del tendén’.

La ausencia de una explicacion fisiopatoldgica de-
mostrada que explique la lesion sobre el tendon,
unido a la existencia de articulos publicados en los
que no se encontrd asociacion entre estatinas y la
afectacion tendinosa®®, hacen que la relacion entre
tratamiento con estatinas y ruptura tendinosa siga
siendo controvertida hoy en dia.

Los casos publicados en la literatura cientifica des-
criben la rotura tendinosa debida al uso de estatinas
en diferentes localizaciones como: el tendén cua-
dricipital®, el tendén extensor del cuarto dedo de la
mano'?, tendon rotuliano™, y tenddn del biceps.’? Sin
embargo, no existe ningun otro caso publicado en la
literatura cientifica de rotura del tendén del musculo
tibial anterior debido al tratamiento con estatinas
similar al que se describe en este articulo.

Lo mas comun es que la tendinopatia se desarrolle
dentro del primer afo de administracion de la tera-
pia con estatinas, y la atorvastatina es la que se ha
relacionado con mayor frecuencia con la afectacién
tendinosa.™ En el caso descrito, el paciente tomaba

Martinez Juste JF. Rotura de tend6n en paciente con estatinas

atorvastatina y llevaba varios afos realizando este
tratamiento.

Ante la presencia de una rotura tendinosa esponta-
nea sin antecedente traumatico, debe realizarse un
diagnostico diferencial que incluya diferentes patolo-
gias y tratamientos que pudieran haber contribuido a
provocar la lesion. De esta forma, debe investigarse
la presencia de enfermedades como diabetes, hipe-
ruricemia, insuficiencia renal crénica o hiperparatiroi-
dismo, mediante la realizacién de pruebas analiticas.
En el paciente de este caso, se obtuvo una bioqui-
mica del paciente con valores analiticos de glucosa,
acido urico, creatinina, calcio y PTH en sangre dentro
de los rangos normales, descartandose asi dichas
enfermedades.

Las roturas tendinosas, ademas de con el tratamien-
to con estatinas, también se han relacionado con
otros tratamientos farmacoldgicos como quinolonas
y corticoides sistémicos o en inyecciones locales. En
el paciente aqui descrito no existia el antecedente
de haber realizado tratamientos con quinolonas o
corticoides.

Se han descrito algunas condiciones como la edad
avanzada, la obesidad, microtraumatismos repetidos
o la realizacion de ejercicio fisico de alto rendimien-
to, que podrian favorecer las lesiones tendinosas.™
El paciente de este caso no cumple ninguno de es-
tos supuestos, siendo el tratamiento con estatinas el
unico posible factor etiolégico de la rotura tendinosa
espontanea.

La asociacion entre tratamiento con estatinas y
ruptura tendinosa se ha demostrado unicamente
en estudios observacionales y publicacién de ca-
sos aislados. El unico estudio que ha demostrado
la existencia de cambios en la estructura del tendon
debidos al uso de estatinas y que favorecerian su
ruptura se desarrollé en un modelo animal." Por lo
tanto, es necesaria la publicaciéon de mas casos y la
realizacion de ensayos clinicos aleatorizados que
refuercen esta asociacion.

Financiamiento
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financiacion.
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Tibialis anterior tendon rupture in a patient treated with statins.

Abstract

Treatment with statins, despite being very effective in controlling cholesterol levels, has different adverse effects
such as tendon involvement. We present the case of a patient on statins treatment who suffered tibialis anterior
tendon rupture. This case has the peculiarity that there is no other case published in the literature about this tendon
rupture and its association with the use of statins. The relationship between statins and tendon rupture is currently
controversial and is mainly supported by the publication of clinical cases such as the one described here.

Keywords: Tibialis anterior tendon. Statin. Tendon rupture.

Ruptura do tendao do tibial anterior em paciente tratado com estatinas

Resumo

O tratamento com estatinas, embora seja muito eficaz no controle dos niveis de colesterol, apresenta diferentes
efeitos adversos, como o comprometimento tendinoso. Apresentamos o caso de um paciente em tratamento com
estatinas que sofreu ruptura do tendao do tibial anterior. Este caso tem a particularidade de que nao existe outro
publicado na literatura sobre essa ruptura tendinosa e sua associagdo com o uso de estatinas. A relagao entre esta-
tinas e ruptura de tenddes é atualmente controversa e é sustentada principalmente pela publicagéo de casos clinicos
como o aqui descrito.

Palavras-chave: Tendao do tibial anterior. Estatina. Ruptura tendinosa.
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