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Carta al Editor

Signo de Babinski: Origen y utilidad semioldgica

Babinski sign: Origin and semiological utility
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Sin error de semiologia, casi nunca habria errores diagnésticos. Babinski

Sefior Editor:

Los estudiantes de medicina, residentes de clinica, medicina general integral o
neurologia, y los médicos bisofios, se familiarizan rapidamente con la expresion
semioldgica de Signo de Babinski. Quizas un tiempo después de graduados se

olviden de las bondades y la verdadera repercusion clinica que ostenta su
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exploracion y reconocimiento en el caso de las patologias neuroldgicas. Por otro
lado, no es frecuente que indaguen o se cuestionen de donde y como se produjo
tal hallazgo, en este caso semioldgico. El Signo de Babinski constituye el reflejo
superficial mas importante de la exploracion neuroldgica. Por ello, pongo a su
consideracion algunos aspectos relevantes sobre el mismo, asi como su origen.

¢Quién fue Babinski? (Joseph Francoise Félix Babinski) hijo de un ingeniero
polaco, naci6 el 17 de noviembre 1857 en Paris, donde murié el 29 de octubre
1932. Fue uno de los médicos que consolidaron I'Hépital de la Salpétriere, uno de
los centros de mayor prestigio en el mundo a finales del siglo XIX. Como
estudiante de medicina Babinski fue el alumno preferido de Charcot. Babinski
defendidé en 1884 su tesis sobre la esclerosis multiple en la Universidad de Paris.
Sin embargo, en 1888, Babinski y su colega Gilles de la Tourette no pudieron
superar un examen de admision a la ensefianza universitaria por la manifiesta
enemistad del presidente del jurado, Charles Bouchard, quien como rival acérrimo
de Charcot no podia aceptar el éxito de dos de los discipulos de éste. Sus
excepcionales dotes de observador le facilitaron la descripcion de numerosas
patologias neurolégicas.™ El signo de Babinski se publicé en tres etapas. En
1896, en una reunion de la Societe de Bilogie presento en 26 lineas el
«phenomene orteil des» que, se public6 como signe de I'Eventail en 1903. En el
primer articulo comparo la respuesta en los dedos del lado afectado con la
respuesta contralateral en pacientes hemipléjicos utilizando el pie sano como
control. No queda claro en esta ocasion si estimula la planta del pie una o varias
veces, punzando, o arrastrando la aguja. Observé que todos los enfermos
presentaban una debilidad en la extremidad donde aparecia la extension, y en las
paraplejias o paraparesias aparecia la extension en ambos pies. En un segundo
articulo (1898) proporciono mas importancia a la extension del dedo gordo. No
encontré el signo en pacientes con debilidad histérica y podia estar ausente en la
hemiplejia o paraplejia con reflejos miotaticos disminuidos, normales o ausentes.

El tercer y ultimo articulo de Babinski sobre el reflejo fue breve (1903), sefialando
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gue se puede observar en pacientes con una alteracion del sistema piramidal, en
pacientes con pardlisis espéastica congénita y en recién nacidos, en quienes el
sistema piramidal no se ha desarrollado completamente.®

Hoy se refieren al “signo o fendmeno de Babinski” como la dorsiflexion del hallux,
generalmente acompafiada de la apertura en abanico de los deméas dedos, en
respuesta a la estimulacion del borde lateral de la planta del pie, signo
caracteristico de lesion del sistema nervioso central, particularmente en la via
piramidal, o del fasciculo corticoespinal (sindrome de motoneurona superior). Es
normal en lactantes (reflejo de Babinski), pero se considera patologico después de
los dos afios de edad. También puede encontrarse en pacientes anestesiados,
comatosos o en estado postictal.® La expresién correcta del epénimo es: Signo
de Babinski. Es preciso conocer que Babinski realizo numerosos estudios, de ahi
que su nombre aparezca en multiples y variados sindromes; estudio la patologia
del cerebelo, describiendo la asinergia y la adiadococinesia. En 1902 con
Nageotte describié el sindrome de la lesién bulbar unilateral. EI Sindrome de
Babinski- Nageotte es el sindrome originado por lesiones multiples que afectan las
vias piramidales y sensitivas medulares, al pedinculo cerebeloso y a la formacion
reticular, y que se caracteriza por hemiplejia contralateral y hemianestesia (por lo
general solamente al dolor y a la temperatura), hemiasinergia ipsilateral,
hemiataxia y Sindrome de Horner. Dos afios antes, junto a Alfred Frohlich,
describié el sindrome adiposo genital a causa de un tumor pituitario, condicion por
la que también se conoce la entidad como sindrome de Babinski—Frohlich. Se trata
de una alteracion del crecimiento con interrupcion del desarrollo de los 6rganos
sexuales y la acumulacion de grasa, al que se afaden sintomas cerebrales
(cefaleas), y una diabetes insipida.”. En 1905, Babinski describié a profundidad la
neurofisiologia de la tabes dorsal y las alteraciones del cerebelo; junto a Agustin
Charpentier, reportdo la pupila de Argyll Robertson en la neurosifilis como
expresion de lesion en el sistema nervioso central ©. Existen otros sindromes

donde aparece la participaciéon de Babinski, entre ellos: Sindrome de Anton-
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Babinski: negacion de la ceguera recurriendo a la confabulaciéon por persona
ciega. El Sindrome de Babinski: asociacion de la patologia cardiaca y arterial en la
sifilis tardia. También el Sindrome de Babinski-Froment: trastornos vasomotores y
troficos, amiotrofia difusa, reflejos exagerados del tenddn y contracciones
musculares. Sindrome de Babinski-Nageotte: afeccion bulbar unilateral con
lesiones de la region médulo-bulbar. Babinski también contribuyé al desarrollo de
la neurocirugia, particularmente en el terreno de los tumores de la médula espinal.
En 1922 localizé6 el primer tumor espinal que fue extirpado en Francia.’Es
impresionante constatar como el talento de un médico pudo ponerse de manifiesto
en épocas tan tempranas, finales y principios de los siglos XIX y XX
respectivamente, cuando el desarrollo de la ciencia estaba en etapas embrionarias
y, como hasta la actualidad tienen una vigencia y utilidad extraordinaria para todos
aguellos que, no han abandonado el método clinico y son capaces de realzar un

examen neuroldgico con eficiencia.

¢ Porque se produce y como se explora el signo de Babinski?

Cuando al provocar el reflejo cutaneo plantar, en lugar de la flexiéon plantar del
dedo gordo, se produce su extensién, se dice, entonces, que hay inversion del
reflejo cutaneo plantar o signo de Babinski. Su identificacion debe ser cuidadosa, y
no debe confundirse con movimiento atetosico del dedo gordo, en este se mueve
espontaneamente, bastando solo con mirar antes de realizar la excitacion de la
planta del pie. Hay que diferenciarlo del pseudosigno de Babinski que se
encuentra en los estados neurasténicos o de excitabilidad nerviosa intensa; en
estos casos el movimiento de extension del dedo gordo se hace con rapidez y en
ocasiones se acompafa de retraccion del miembro; en cambio, en el signo de
Babinski verdadero la extensién del dedo gordo se hace con lentitud. © . Se
considera este signo como un fendmeno "emparentado” con los reflejos de
automatismo medular. Su presencia en nifios, generalmente de 2 afios o0 menos,

expresa inmadurez de la via corticoespinal o haz piramidal que aun no se ha
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mielinizado; y su presencia patolégica significa que hay una lesion en la via
piramidal, indicando se trata de un reflejo de origen espinal, inhibido nhormalmente
por accién corticoespinal y que aparece cuando la medula recobra su
automatismo. Su exploracién se realiza pasando lentamente la punta de un alfiler
u otro objeto puntiagudo por la parte externa de la planta del pie, de atrds hacia
delante. En circunstancias normales se observa una flexion de todos los dedos del
pie (nivel SI-Sll). La inversion del reflejo determina la aparicion del signo de
Babinski, es decir la extension del dedo gordo, y eventualmente, la abduccion de
los demas dedos. Este signo puede considerarse patognoménico (que no hay
muchos con esta categoria en la actualidad) de afeccién del haz piramidal o
corticoespinal. Se puede obtener, igualmente, la extensién del dedo gordo,
trazando sobre el dorso del pie una linea que contornee, de extremo a extremo el
cuello del pie (Signo de Chaddock) o percutiendo detras del maléolo externo,
abduciendo pasivamente el quinto dedo (Signo de Stransky) o comprimiendo, con
la mano, los aductores del muslo (Signo de Gerhartz). Sin embargo, los clasicos
sucedaneos evocadores del Signo de Babinski son: Signo de Oppenheim, se
obtiene la extension del dedo gordo presionado con el pulgar la cara interna de la
tibia desde arriba hacia abajo; el Signo de Schafer, la misma respuesta se obtiene
comprimiendo el tendén de Aquiles, y el Signo de Gordon, idéntica respuesta
comprimiendo las masas musculares de la pantorrilla. Cuando en la exploracién
del Babinski se produce la abduccion del quinto dedo se denomina reflejo de
Poussep.("89

Se ha realizado una revision del signo de Babinski, y se concluye con una frase
del propio neurélogo investigador: Seis dias antes de morir, cuando un amigo le
pregunt6 por su logro mas importante, no tuvo reparo en contestar que: «el signo

sera recordado, pero no ha sido mi mayor contribucion».
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