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INTRODUCCION

El signo de Babinski fue descri-

. to por primera vez el 22 de febrero

52

de 1896 en la Sociedad de Biologia,
en una comunicacién de sélo 28
lineas, un reflejo que es conside-
rado por muchos como quizés el
maés importante de la neurologia
clinica. 1 Consiste en la extensién
del dedo gordo del pie al realizar el
frote ligero de la planta del mismo
hacia delante a lo largo de su borde
externo; constituyendo un signo
seguro de lesién piramidal (anaté-
mica y/o funcional). En el informe
original planteaba que “en ciertos
casos de “paralisis” el dedo gordo
del lado afectado, en vez de flexio-
narse cuando la planta del pie es
estimulada, ejecuta un movimiento
de extensién”; 2 afios mas tarde
presentd el significado diagnostico
de este signo y en 1903 afiadi6 a la
descripcién original el signo del

abanico.”? En el afio 1921 G.H.
Monrad-Krohn y Lossius comuni-
caron dos casos con una respuesta
extensora del reflejo plantar debi-
do a paralisis periféricas de los
musculos flexores cortos (flexor
corto, abductor y aductor del dedo
gordo), y por supuesto esta lesién
extensora no constituye un signo
de lesién de la via piramidal. Mon-
rad-Krohn considera que el factor
decisivo es la parélisis de los flexo-
res cortos y no la del flexor largo
hecho que parece pasaron por alto
en 1938 Laignel-Lavastine y Mig-
not cuando comunicaron esta in-
versién, y plantea que por la para-
lisis del flexor largo del dedo gor-
do, no se presenta la inversién del
reflejo plantar, mientras no haya
parélisis de los flexores cortos,
ademaéas que es una condicién in-
dispensable para la produccién de
la inversién que los musculos ex-
tensores no pierdan la actividad a

Tabla 1. Examen de la motilidad.

causa de una lesién de las neuro-
nas motoras correspondientes de
la periferia o de una lesién mus-
cular.!

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 23 afos de edad,
masculino con antecedentes de
salud que hace 5 afios presenté
crisis de cefalea con sensacién
opresién en el crdneo y de peso en
la regién occipital de la cabeza, la
misma se acompanaba de cuadros
de sudoracién profusa, durante esa
etapa se encontraba triste y lloraba
ocasionalmente. Actualmente re-
fiere cefalea con similares caracte-
risticas y cansancio al caminar.

Examen fisico

Paciente consciente, orientado,
lenguaje normal. Facie y marcha:
Normal. Examen de la motilidad
(tabla 1).

Motilidad Derecho Izquierdo
Pléjia de abductor y aductor del dede gordo.

Flexor corto del dedo gordo -2-3/4 -2/4
Pléjia del Flexor largo dedo gordo

Flexor largo de los dedos y cuadrado carnoso -2/4 -2/4
Lumbricales -1/4 -2/4
Interéseos -2/4 -1/4
Extensor largo de los dedos (2-5) -1/4 -1/4
Extensor corto de los dedos (1-4) -1/4 -1/4
Extensor largo del dedo gordo -1/4 -1/4
Extensor corto del dedo gordo -2/4 -2/4

Tono muscular, Taxia, Reflejos OT y Sensibilidad normales.
Trofismo muscular: Hipotrofia de musculo pedio derecho.
Reflejo cutaneoplantar extiende los primeros dedos de ambos pies.

Examenes complementarios

TAC de craneo: normal.

Potenciales Evocados Somato-
sensoriales (PESSt): Realizado esti-
mulando nervio tibial posterior a
nivel del maleolo medial. Potencial
cortical P40 con caracteristicas
completamente normales bilateral-
mente.

Electromiografia: Se examina-
ron los musculos deltoides, biceps,
extensor comun de los dedos, exten-
sor propio del indice, flexor cubital
del carpo, primer interéseo dorsal,

vastos lateral y medial, recto femo-
ral, tibial anterior y posterior y ge-
melo interno. El tnico elemento
positivo esta dado por la presencia
de un patrén intermedio en algunos
musculos de extremidades inferio-
res pero los restantes aspectos
evaluados son completamente
normales. Estudio de conduccién
nerviosa: Se exploraron los nervios
mediano, peroneo profundo, pero-
neo superficial y sural (fibras sensi-
tivas y motoras bilateralmente.)
Estudio normal.

Potencial evocado motor median-
te estimulacién magnética transcra-
neal (PEM): A la estimulacién de
regiones motoras corticales se obtu-
vieron respuestas en ambas emi-
nencias tenares y musculos tibiales
anteriores. Las latencias absolutas y
los tiempos de conduccién centrales
se encuentran dentro de limites
normales. Las amplitudes relativa-
mente menores de las respuestas
espinales y lumbares estdn en rela-
cién con el grosor del paniculo adi-
poso del paciente. (tabla 2).
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Tabla 2. Resultados del potencial evocado motor.

MCV

Lat Dur Amp. Area Turns Phas
N.Medianus L (ms) (ms) (ms*mV) (my/s)
Espinal 12.8 14.1 2.69 mV 8.47 2 2 (1-2) 0.00
Corteza facilt 22.0 27.0 7.02 mV 35.3 4 3 (2-3) 0.00
Corteza reposo 23.1 14.8 3.97 mV 16.8 4 3
N Medianus R
Espinal 12.6 213 1.51 mV 5.37 4 2 (1-2) 0.00
Corteza facilt 21.1 278 9.72 mV 51.0 6 2 (2-3) 0.00
Corteza reposo 23.6 22.3 3.710 mV 17.8 4 2
N Peroneus R
Espinal 12.0 25.2 336 mV 2.14 3 4 (1-2) 0.00
Corteza facilt 27.5 39.5 5.656 mV 36.4 ~ 6 (2-3) 0.00
Corteza reposo 30.5 48.5 1.79 mV 17.2 4 2
N Peroneus L
Espinal 12.6 14.7 517 mV 233 2 2 (1-2) 0.00
Corteza facilt 27.5 33.5 5.96 mV 32.3 9 7 (2-3) 0.00
Corteza reposo 31.2 35.7 2.04 mV 14.8 4 2
CONCLUSIONES con enfermedades neuromuscula- 3.Gémez L, Macias R, Mustelier R,
res y con esclerosis multiple.(3,4) Estrada R, Gdmez L, Paz L.
El paciente presenta inversion PEM: No lesién del haz corticoes- Disfuncién  corticoespinal en la
esclerosis maultiple y en Ilas

de los reflejos cutaneoplantares
por lesién periférica lo que resulta
un elemento semiolégico conocido
pero que no deja de ser interesan-
te. El examen clinico no mostré
ningln elemento de lesién de la
via piramidal, y el PEM mostré la
integridad del haz piramidal apo-
yando la impresién clinica y de-
mostrando su utilidad en el précti-
ca neurolégica hecho demostrado
en multiples estudios de pacientes

pinal.
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