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La rotura del tendén n

chchchchch

cuadricipital bilateral como
causa inhabitual de paraparesia
aguda

Bilateral quadriceps tendon rupture as
unusual cause of acute paraparesis

Sr. Editor:

El diagndstico diferencial ante un paciente con debili-
dad en ambos miembros inferiores es amplio, debiendo
descartar de forma sucesiva tanto causas centrales como
periféricas de la misma (causas vasculares, tumorales
0 paraneoplasicas, traumaticas, o neuromusculares). La
rotura del tendon del cuadriceps unilateral es una entidad
rara, cuya prevalencia es de 1,37/100.000 habitantes, y
se observa especialmente en hombres, en la 5.2 década,
asociada a problemas de tiroides o renales'®. AGn menos
prevalente es la rotura bilateral, de la que solo hay casos
aislados publicados en la literatura?~”.

Presentamos el caso de un varon de 50 afios, con antece-
dentes de hipertension arterial y obesidad, en tratamiento
con doxazosina, bisoprolol, enalapril e hidroclorotiazida.
Acudio al servicio de Urgencias tras caida accidental en su
domicilio, de una altura aproximada de 2m, con trauma-
tismo en la zona dorso-lumbar, refiriendo posteriormente
debilidad en ambos miembros inferiores, impidiéndole la
deambulacion. No referia dolor, alteracion esfinteriana, ni
pérdida de sensibilidad. Valorado por Traumatologia, no pre-
sentaba ningun signo de fractura o lesion articular, y las
radiografias (Rx) articulares y lumbares realizadas no mos-
traron alteraciones.

Tampoco en la resonancia magnética (RM) lumbar se
observaron alteraciones significativas. A las 3 semanas acu-
di6 a Neurologia por persistencia de la incapacidad para la
deambulacion, y sensacion urente en la zona suprarrotu-
liana de forma bilateral, con la zona contigua a la rétula
aumentada de tamano y atrofia cuadricipital.

A la exploracion clinica destacaba un balance motor de
4+/5 en flexion de cadera y extension de rodilla, y en el
resto de la musculatura 5/5 distal de miembros inferio-
res, sin claudicacién en maniobras antigravitatorias, reflejo
cutaneo-plantar flexor bilateral, reflejos rotuliano y aquileo
abolidos de forma bilateral. Sensibilidad tactil y vibratoria
conservadas. Marcha no valorable por incapacidad completa
para la bipedestacion. No habia alteraciones en miembros

superiores, pares craneales, o funciones corticales superio-
res (fig. 1).

El electroneuromiograma no mostré neuropatia en los
nervios peroneo, tibial y sural bilaterales, ni plexopatia
subyacente. Si se constat6 denervacion cronica con polifasia
en musculatura proximal del adductor largo y vasto lateral
bilaterales, con posible amiotrofia por desuso, sin datos
de denervacion, activa o cronica, a nivel distal (L4-L5-S1)
de forma bilateral (fig. 1).

Se completo el estudio con una RM dorsal y lumbar con
contraste, que mostrd una protrusion discal subarticular
izquierda en D6-D7, contactando levemente con la médula
espinal, sin datos de mielopatia ni alteraciones en el estu-
dio con contraste, y pequenas protrusiones en L4-L5 y L5-51
(fig. 2).

Si se observo en la reexploracion un «gap» cuadricipi-
tal bilateral (depresion suprarrotuliana bilateral, o «signo
del hachazo»), mas evidente en rodilla derecha; asi como
derrame articular bilateral (fig. 1). Con estos hallazgos se
solicitd una RM de ambas rodillas, que mostrd una rotura del
espesor completo del tendon cuadricipital bilateral (mas de
un 90% de sus fibras en el derecho, y rotura completa en
el izquierdo), con signos de entesopatia calcificante en las
fibras restantes y hematoma en el defecto tendinoso (fig. 2).

Ante estos hallazgos, se decidio intervencion quirlrgica
por parte del servicio de Traumatologia, en la que se proce-
di6 a la sutura del tendon cuadricipital de forma bilateral,
con buena evolucion.

La rotura del tenddn del cuadriceps bilateral es una
patologia infrecuente incluso tras una caida accidental, y
requiere un diagnostico y manejo quirdrgico temprano. Su
frecuencia aumenta conforme se incrementa la edad del
individuo, pudiendo asociarse con patologias previas como
la hiperuricemia, la patologia tiroidea y renal, la diabetes y
tratamiento médico con corticoides.

En nuestro caso, nuestro paciente no tenia estos
antecedentes, y lo primero que buscamos fueron cau-
sas compresivas agudas: compresiones medulares, fracturas
vertebrales, fistulas durales, hematomas de psoas, o ple-
xopatias postraumaticas, con resultados normales en las
pruebas. También nos planteamos la posibilidad de sindrome
de Guillain-Barré o polineuropatias agudas carenciales, pero
tampoco el electromiograma o las analiticas mostraron alte-
raciones a favor de estas posibilidades. Una exploracion
fisica repetida por diferentes médicos consiguié evidenciar
un signo inhabitual que dio la pista para el diagndstico.

En la rotura tendinosa cuadricipital existe una triada cli-
nica, consistente en dolor agudo, alteracion en la extension
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Figura 1

A) Depresion suprarrotuliana bilateral, mas evidente en rodilla derecha; B) Amiotrofia en ambos musculos tibiales y

cuadriceps, con imposibilidad para extension de ambas rodillas. C) Electromiografia de aguja en musculo vasto lateral derecho:
potenciales de unidad motora pequenos, intercalados con polifasicos, y patron de esfuerzo maximo reducido.

Figura 2

Imagenes de resonancia magnética (corte sagital T2) lumbar y de rodillas: A) Resonancia lumbar, con pequefa protrusion

L5-51, y menor en L4-L5. B) Resonancia de rodilla derecha: rotura del 90% de fibras del tenddn cuadricipital. C) Resonancia de

rodilla izquierda: rotura completa del tendon cuadricipital.

de la rodilla y «gap suprarrotuliano» (o signo del hachazo),
que orientan al diagnéstico®'°. Tras la realizaciéon de la
RM de ambas rodillas, se pudo confirmar el diagndstico. El
tratamiento de esta patologia suele ser conservador en caso
de rotura incompleta, precisando de una intervencion qui-
rdrgica en caso de tratarse de una rotura completa, como
en nuestro caso'".

Seria recomendable recordar estos signos clinicos en la
exploracion habitual del examen neuroldgico en causas de
paraparesia aguda.
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Estatus epiléptico refractario
por déficit de vitamina B6 en
paciente con enfermedad de
Parkinson e infusion intestinal
de levodopa/carbidopa

Refractory status epilepticus due to vitamin
B6 deficit in a Parkinson’s disease patient in
treatment with levodopa/carbidopa intestinal
gel

Sr. Editor:

La infusion continua de gel intestinal de levodopa/carbidopa
(IILC) es un tratamiento eficaz en pacientes con enfermedad
de Parkinson (EP) avanzada con fluctuaciones motoras'. El
déficit de vitaminas del grupo B es una complicacion relati-
vamente frecuente, expresada habitualmente como anemia
y/0 neuropatia axonal subaguda o crénica’. En esta carta
presentamos un caso de estatus epiléptico refractario, una
complicacién excepcional en estos pacientes’.

Caso clinico

Se trata de un varén de 77 anos con EP avanzada en tra-
tamiento con IILC desde los 74 anos (dosis matutina 5mL,
continua 4,2mL/h, extra 3mL). Como Unico antecedente
relevante padecia disfagia significativa que habia ocasio-
nado varios ingresos por neumonia. Hasta el momento, no
se habian detectado durante el seguimiento signos de neu-
ropatia, déficit de B9, B12 o elevacion de homocisteina.

La determinacion de niveles de B6 no se realiza de forma
rutinaria en nuestro centro, aunque puede solicitarse a un
laboratorio externo si existe sospecha de déficit.

Encontrandose ingresado por neumonia fue valorado por
Neurologia ante la aparicién de episodios sugestivos de
crisis epilépticas. El paciente referia sensacion de nervio-
sismo y angustia con rigidez generalizada de corta duracion,
sin pérdida de conciencia. Analiticamente presentaba ele-
vacion de reactantes de fase aguda, anemia normocitica
normocromica y transaminasas en rango inferior de nor-
malidad (ALT/GPT 2U/L, 0-40; AST/GOT 8U/L, 0-37). Se
realizo electroencefalograma (EEG) que mostraba lenti-
ficacion difusa, sin grafoelementos epileptiformes y RM
cerebral que fue normal. La clinica del paciente finalmente
se interpreté como sintomas off no motores y se decidio
suspender de forma progresiva el tratamiento con levetira-
cetam (750 mg/dia) iniciado durante el ingreso.

Un mes mas tarde, estando aln en tratamiento con leve-
tiracetam, ingresé nuevamente por neumonia y episodios
sugestivos de crisis focales secundariamente generaliza-
das. Durante las mismas se producia desconexion del medio
y version cefalica seguida de movimientos tdénico-clonicos
generalizados. Durante el ingreso también se evidenciaron
mioclonias palpebrales y generalizadas. El EEG mostraba
ondas agudas focales fronto-temporales izquierdas con pro-
gresion a actividad punta-onda generalizada. Se ajusto el
tratamiento antiepiléptico, aumentando la dosis de leve-
tiracetam y anadiendo de forma consecutiva lacosamida,
fenitoina y acido valproico, sin mejoria clinica. Asi mismo,
se realizd puncion lumbar que fue normal. Se disponia de
una RM cerebral reciente sin alteraciones, realizada tras el
inicio de los episodios, por lo que no se solicitéo en este
ingreso nueva prueba de imagen. La determinacion de Bé6
mostro niveles por debajo del limite detectable < 3,50 ug/L
(5-50 ug/L). El valor de vitamina B12 fue de 906 pg/mL

608


http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0213-4853(21)00255-3/sbref0110
mailto:lgonzalezmartin@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2021.11.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nrl.2021.11.001&domain=pdf

	La rotura del tendón cuadricipital bilateral como causa inhabitual de paraparesia aguda
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	La rotura del tendn cuadricipital bilateral como causa inhabitual de paraparesia aguda
	Conflicto de intereses

	Bibliograf{í}a
	Estatus epileptico refractario por deficit de vitamina B6 en paciente con enfermedad de Parkinson e infusin intestinal de levodopa/carbidopa
	Caso clinico
	Discusin
	Conflicto de intereses

	Bibliograf{í}a
	Drusas de nervio ptico en el diagnstico diferencial del edema de papila
	Conflicto de intereses

	Bibliograf{í}a
	De la psicosis a la ceguera: ¿glucocorticoides precozmente en la leucoencefalopatia multifocal progresiva?
	Bibliograf{í}a

