NOTA SEMIOLGOGGICA

SEMIOLOGIA DEL DEFICIT PIRAMIDAL A NIVEL
DE LA MANO

UNA PRECISION METODOLOGICA

Lufs BARRAQUER-BORDAS

Em 1937 J. A. Barré presenté una memoria con la finalidad de describir
y codificar el sindrome piramidal deficitario. A nivel de la extremidad
superior, este autor di6 gran valor a la “prueba de la separacion de los
dedos”, que puede describir-se de la siguiente forma: se pide al sujeto que
acerque considerablemente una a otra, aunque sin que lleguen a tocarse, las
superficies palmares de ambas manos, situadas delante de él, manteniendo los
antebrazos moderadamente flexionados y colocandolos — necesariamente para
ello — en una posicién intermedia entre la pronaciéon y la supinacién; se le
invita a mantener ambos mehiques bien encarados, uno frente al otro, al
mismo nivel y se le pide entonces que separe al maximo los dedos, unos de
otros, entreabiendo cuanto le sea posible los espacios interdigitales; “los
dedos se separan menos del lado paresiado — comenta Barré — se extienden
menos completamente; la palma de al mano esti, por dicho motivo, mas
exacavada, y el apartamiento, uno poco reducido, disminuye todavia si se
prolonga la prueba”.

Em 1941, Oswaldo Lange revis6 minuciosamente, bajo el criterio de la
época, los signos piramidales de las extremidades superiores. En 1955, Ray-
mond Garcin llamaba la atencién sobre el hecho de que, de acuerdo con
Clavey, el déficit motor de los miusculos responsables de la abduccién-exten-
sion del pulgar (extensor corto y extensor largo) es el signo mas sensible,
a nivel de la mano, del déficit motor piramidal. Por ello, si se colocan
ambas manos con las palmas dirigidas hacia delante y los dedos extendidos y
bien separados, procurando mantener el primer metacarpiano en el mismo
plano que los de mas, con los antebrazos flexionados verticalmente, aparece,
en el costado con déficit piramidal, una mano excavada parétida, de mecanismo
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fisiopatologico diferente a la mano excavada ténica (condicionada por la
hipertonia del abductor corto del pulgar, responsable, en realidad, de la
flexion-adduccion del primer metacarpiano).

Otra serie de maniobras han sido propuestas — la clasica de Mingazzini,
tan bien analizada por Lange, la de Juster y, en ahos recientes las de I.
Strauss, C. M. Fisher, M. Alter y A, Codina-Puiggris — para el examen
semiolégico del déficit piramidal en las extremidades superiores. Todas ellas
van descritas en nuestra “Neurologia Fundamental”.

Pero queriamos aportar aqui el valor que nos parece que puede tener
una prueba sencilla, que no es mas que una resultante de conceptos mas
arriba expuestos, consistente en combinar la posicion propuesta por Barré
con la sugerencia hecha por Garcin acerca de cual es la selectividad de la
paresia piramidal en la mano.

Sabemos ya que, a nivel de la extremidad inferior, la “manobra de la
pierna”, descrita por el mismo Barré, admite un tercer tiempo en el que el
enfermo debe oponerse, manteniéndolas flexionadas, a la fuerza que el ex-
plorador hace para extender sus piernas. Es preciso, claro esti, que el
paciente comprenda bien la orden, lo que no siempre es facil. Asimismo,
hay que tener presente la posibilidad de que sea un calambre muscular el
que interfiera el buen curso del esfuerzo de flexién mantenido contra re-
sistencia.

Pues bien, en nuestra préactica clinica hemos introducido el detalle de
forzar nosotros la flexién y aduccién del pulgar, luego de que el enfermo
ha adoptado la posicion de “separacion de los dedos” tal como fué precisada
por Barré, con la finalidad de hacer mas sutil da captacién de un discreto
déficit motor central en la mano. Para ello, colocamos nestras manos por
fuera de las del paciente, con los dedos orientados en sentido inverso,
abarcando con nuestras palmas el dorso de las suyas, haciendo que nuestro
pulgar pueda comprimir el del enfermo junto a la articulacién interfalangica
del mismo, en su plano — desde luego — dorsal y algo externo. La claudi-
cacion que asi pueda imprimirse a la extensién-abducciéon del pulgar nos
parece que es justo valorarla, exigidas ciertas circunstancias (ausencia de una
lesiébn periférica incipiente, de dolor local inducido por la manobra), como
un signo muy fino y revelador de déficit motor piramidal.

Tanto mas interesante y agudo resulta el detectar este déficit a nivel
del pulgar, cuanto mdés rico y directo sabemos que es el control que la via
cortico espinal o piramidal ejerce sobre la motilidad de este dedo (véase
sobre ello el Capitulo VI de la Primera Parte de nuestra “Neurologiac Fun-
damental”).
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