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PROPOSICION DE UN NUEVO SUCEDANEO DEL SIGNO DE BABINSKI

* Dr. José de Js. Jiménez Olavarrieta

Dentro de los reflejos superficiales de los miembros
inferiores se encuentra el reflejo plantar. Se pone de mani-
fiesto excitando con un alfiler la planta del pie, en su lado
externo, medio o interno, con escasa o mucha presion, se-
gln las circunstancias. El reflejo plantar normal consiste en
la flexion de los dedos luego de esa maniobra.

Pero en ciertas condiciones, en lugar de ocurrir esto, se
produce la extensién del dedo gordo y la flexion de los
demds, o bien éstos se abren en abanico. Este fenémeno
constituye el signo de Babinski, nombre del gran neurdlogo
francés que lo dio a conocer en una comunicacién de ape-
nas 30 Ifneas a la Sociedad de Biologia de Parfs el 22 de
febrero de 1896.

El signo de Babinski tiene un gran valor semiol6gico.
Revela una lesién de la neurona motora central, o sea, de la
corteza o del fasciculo piramidal. Existe en todas las hemi-
plejfas (en las que generalmente es unilateral), en las para-
plejfas espasticas y las paraplejias fliccidas de origen central
(en las que generalmente es bilateral). En el lactante existe
normalmente hasta el final del segundo ano.

El signo de Babinski es uno de los constituyentes del
llamado sindrome piramidal. Este sindrome estd constitui-
do por espasticidad, hiperreflexia osteotendinosa y clonus.

(*) Médico en el ejercicio de la profesion. Santiago, R.D.

'

La espasticidad o hipertonia piramidal se limita por lo gene-
ral a los miembros, no participando los misculos de la cara
ni los de la nuca. Afecta mas a los masculos distales de los
miembros.

La exageracion de los reflejos osteotendinosos o pro-
fundos da lugar a la hiperreflexia. Como se sabe, la via
piramidal ejerce un efecto inhibidor sobre los centros refle-
jos medulares y cuando dicha via estd lesionada, aparece
hiperreflexia.

El Gitimo elemento de este sindrome senalado es el
clonus. El clonus (del griego klonos = agitacién) consiste en
una serie de contracciones involuntarias, rftmicas, determi-
nadas en un grupo muscular, por la extensién brusca y pasi-
va de los tendones. Representa fisiopatolégicamente una
hiperexitabilidad del arco reflejo por supresién de la accién
frenadora o reguladora que ejerce la via piramidal cuando
estd intacta o normal.

El clonus del pie o trepidacién epilectoidea del pie se
busca flecionando la pierna sobre el muslo y tomando a
plena mano el pie del paciente por su cara plantar, provo-
cando una flexién forzada pasiva. Se inicia entonces una
serie de sacudidas ritmicas. El clonus patolégico es muchas
veces inagotable. El clonus de la rétula se busca con el
miembro en extensién, tomando la rétula entre los dedos
mayor y pulgar de una mano, dando un pequefio golpe se-
co, como si se quisiera llevar bruscamente dicha rétula a
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tocar el dedo gordo del pie. En casos positivos se produce
una trepidacién epilectoidea de la misma.

Todo lo senalado, repetimos, forma parte del sindrome
piramidal.

En cuanto al signo de Babinski de nuevo, algunas veces
puede ser indiferente, es decir, no haber respuesta luego de
excitar la planta del pie con un alfiler. En esos casos puede
despertarse el signo de Babinski realizando otras maniobras
que se describen a continuacién y que constituyen ‘“los
sucedaneos de Babinski”. Son ellos:

1. El signo de Oppenheim: se obtiene la extensién del
dedo gordo del pie presionando con el pulgar o con un obje-
to romo la cara interna de la tibia desde arriba hacia abajo.

2. Signo de Schafer: la misma respuesta al tirar o com-
primir el tend6n de aquiles.

3. Maniobra de Gordon: idéntica respuesta al compri-
mir las masas musculares de la pantorrilla.

Hay otras maniobras descritas con la misma finalidad,
aunque la verdad es que ninguna iguala en sensibilidad a la
técnica de Babinski.

Nosotros hemos notado que un buen grupo de pacien-
tes con lesiones piramidales hacen el signo de Babinski
cuando se trata de buscar el clonus de la rétula, con la
maniobra sefialada mas arriba. Hay que sostener la rétula
hacia abajo Fig. No. 1

Figura No. 1
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Hemos revisado una amplia literatura (ver bibliograffa)
y en ninguna de las sefaladas obras se hace mencién “de
este nuevo sucedineo de Babinski”. Quisiéramos por tanto
proponer este nuevo signo, que en sf no es nada trascenden-
tal pero que no podemos dejar pasar por alto.

Las bases de la semiologfa de hoy en dfa se han cimen-
tado por el aporte pacienzudo de los médicos a través de los
siglos.
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