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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA TÉCNICA DE 
PRODUCCIÓN Y SEMEIOLOGÍA DEL REFLEJO PLANTAR PATOLÓGICO 

por el doctor 

L. BARRAQUER FERRÉ 
Director del servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Cruz 

y !'an Pablo y del Insliluto de la Mujer que lrabaja 

Uno de los medi os de exploración clínica con que 
cuenta la neuropatología es el conjunto de reflejos 
o automatismos. La doctrina de los reflejos, como 
podríamos denominaria, es extensa y compleja; 
ademas de ocupar en los tratados de la especiali­
dad, capítulos enteros y no de los menos interesan­
tes para el médico pràctica, ha dada lugar a una 
bibliografía que merece el nombre de copiosa, si 
se considera el alcance limitada del tema. 

Me propongo contribuir de una manera grafica, 
mas que por escrita, al conocimiento de la exterio­
l'ización objetiva rl.e los movimientos del pie y de 
los dedos por la excitación del tegumento de la 
planta del pie, y por las demas técnicas producto­
ras del reflejo plantar, inclucido por los hechos de 
observación de valor semeiológico desconocido has­
ta la fecha. 

Es bien sabi.clo fl.Ue la excitaci.ón cutanea plwntar 
eu estada normal rl.etermina la flexión de los dedos 
y que en estada patológico la gran mayoría de las 
vPces se observa la extensión del dedo gorda por 
la mencionada exeitación plantar, signo de Babins­
k'i (fig. 1), el cual demostró su valor semeioló~i­
co, signo patognomònica de lesi.ón organica que 
afecta la vía piramidal. La extensión del dedo gor­
da, como ya hizo notar su autor, unas veces va 
acompañada de la flexión de los otros cuatro dedos 
y otras veces se ponen en abducción dando lugar a 
la variedad conocida por el signo del abanico (fi­
gura 2). En este fenómeno de los dedos del pi e la 
extensión del dedo gorda es el mas importante del 
l'eflejo patológico. >En el niño, r-or el incompleta 
desarrollo de la v[a piramidal, no tiene ningún va­
lor semeiológico y el reflejo aparece siempre en 
extensión. 

Otras veces la extensi.ón del dedo gorda es espon­
tanea, sin necesitar para su producción la excüa­
ción cutanea plantar en enfermos afectos de lesión 
de la vía piramidal clara y llmpia (fig. 3). 

.'\hora bien, precisa hacer constar de manera 
cierta y plenamente comprobada que la flexión 
de todos los derlos se observa también en ciertos 
caws patológicos. L. BARRAQUER RoviRALTA (i) dió 
a conocer de manera grúfi.ca y detallada el reflejo 
plantar patológico en hipel·flexión. 

(1 ) L. BARRAQUER ROVIRALTA.-Contribution a l'etude du 
reflexe plantaire pathologique. Revue Neurologique, 1921, 
núm. 5, y Anals de Ciències Mèdiques, 1921, núm. 8. 

La modalidad de reflejo plantar de la figura -i, 
que sirvió a dicho autm, que lo describió, como 1a 
de las figuras 5, 6, 7 y 8, aparece en flexión plan­
tar, o sea, la inversión de la fórmula de BABINSKJ. 
Y el mismo autor decía al describit esta nueva for­
ma de reflejo plantar patológico : «no solamente 
no se apone en modo alguna en esencia a la ley es­
tablecida por BABINSKI, según el cual el fenórrieno 
de los dedos del pie es el mejor signo que revela la 
perturbación de la vía córtico-espinal, sina que la 
rorrobora plenarriente., 

Posteriormente, se ha publicada esta nueva for­
ma descrita por L. BARBAQUER ROVIRALTA con el 
norn.bre de sig1no de BABINSKI en flexión. 

La producción de esta forma de reflejo plantar 
patológico en hiperflexión plantar es muchísimo 
menos frecuente que la forma en extensión del de­
do gm·do; pero por paradójico que parezca el fe­
nómeno, las condiciones de su producción lo ase­
mejan en su esencia al reflejo plantar patológico 
en extensión. 

Un hecho rl.e observación que paxece muy nece­
sm·io no despreciar respecto al valor semeiológico 
de la nueva forma de reflejo plantar del menciona­
do autor, es que nosotros encontramos esta forma 
en enfermos con lesiones de la vía piramidal alta, 
es decir, del trayecto córtico-capsular ; no tenemos 
ninguna observación en enfermos de lesión de la 
misma vía al nivel bulbar ni espinal. Observación 
clínica de valor topografi.co de altma. 

Parece, también, que esta forma se observa mas 
en lesiones constituídas que en los períodos inicia­
les de alteración córt ico-espinal. 

Otros autores han observada variaciones del tipo 
clasi.co de este reflejo, hijas de la asociación de re­
flejos. bilaterales. P. lVIAIUE y GANANT publicaran 
casos de hemiplejía en los cuales la excitación 
plantar del pie paralizado producía la extensión o 
flexión dorsal de los dedos del mismo lado pandi­
zado, con ligero grada de flexión de los últimos ~d 
lado sano, mientras que, contrariamente, la exci+,a­
ción del pie no paralizado producía una flexión de 
los dedos de los dos lados. 

ÜPPENHEii\1 , con la denominación de Unterschen­
kP/sreflex , describió un signo coosistente en la ex­
tensión del dedo g01·do con flexión dorsal del pie 
provocada por el rozamiento sobrP. la parte intema 
rle la pierna o lacto póstero-intemo de la tihia, sig­
no de ÜPPENHEJ~I (fig. 9). 
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Fig. 1 
lletlejo plantar patológico, extensión del dedo gordo, signo de Babinski 
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t'ig. 2 
Extensión del dedo gordo acompañada de abducción de los ot ros dedos, 

Sif!nO del abanico 

t'ig. 4 

Retlejo plantar patológico en extensión del dedo gordo espontaneo 

Hipertlexión plantar en enfermo de hemiplejia derecha cou 
li ger a a f a sia molriz sobrevenida en el curso de una enfermedad 
infecciosa febril. Bnfermo del cual ee sirvió L. BARRAQUER 

ROVIRALTA para la descripción del retlejo plantar patológico 
en hipertlexión 
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Pig. 5 
11etlejo plantar patológico en hiperflexión en una hemiplejia infantil izquierda 

Fig. 7 
Refleio plantar patológico en hiperflexión en hemiplejfa 

por hemorragia cerebral 
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F ig 6. 
Retlejo plantar patológico en hiperflexión en una niña 

con síndrome post-encefàlico; epidémico 

Fig. 8 
Retlejo plantar patológico en hiperflexión en un enfermo 

hemipléjico atetósico ' 
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f'ig. 9 
Extensión del dedo gordo provocada por la excitación culanea , rozamienlo 
o pellizcamiento de la parle interna de la pierna o I ad o póslero-inlerno de 

la tibia. Signo de Oppenheim . 

f'ig. 10 f'ig. 11 

Extensión del dedo gord o por la presión de la ma sa mus­
cular de la pierna, signo de Gord on 

f'lexión del dedo gord o por la presión de la ma sa muscular de la panto ­
rrilla en una hemiplejía izquierda por hemorragia cerebral 
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1-;1 pellizcamiento del tendón de Aquiles también 
provoca el mismo reflejo, signo de SCHAEFER. 

Lu extensión del dedo gordo, es decilo, la forma 
clúsica, puede producirse también en las lesiones 
Ol'gúnicas del haz piramidal, comprimiendo la ma­
sa muscular de la pantonilla, reflejo o signo de 
GmwoN (Fig. 10). Pe ro también el signo de GoR-
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para em iq uecer la ciencia de los reflejos, tan to en 
cste caso concreto de la planta del pie, como en los 
demas que la medicina modema registra con pre­
cisión cada día creciente (3). 

RÉSUMÉ 

É~ude des techniques de production, domwnt la descrip­
tion du réjlexe plantaire pathologique en hyperjlexion. Mo-

Fig. 12 
Flexión del dedo gord o por la presión de la masa muscular de la panlo­
rrilla en una hemiplejia derecha con afasia molriz por hemorragia cerebral 

DON rt¡xaece invertida con relativa frecuencia, es 
decil·, la flexión del dedo gordo por su propia téc­
nica de producción, como d.emostramos por pri­
mera vez en i930 (2). (Figuras ii y i2). 

El interés de nuestra observación, que nos ha 
mov ido a presentada al Congreso de Médicos de 
Lengua Catalana, cons isto en el valor semeiológico 
absoluta que le atribuímos, pm·que la flexión del 
dedo gordo por la maniobra que da lugar al lla­
mado signo de GORDON, no se encuentra nunca en 
s11jetos que tengan la normalidad fisiológica. 

. -\ gradeceremus a nuestros q ueridos colegas se 
dignen comun ical'nos las obse1·vaciones que hagan 

dalités d'extériorisation des doigts du pied révélatrices de 
lesions de la voie pyrarnidale. Interprétation topographique 
de certaines forrnes du rejlexe plantaire pathologique. 

SUMMA.RY 

A study ot the ~echnic oj production, giving a descrip­
tion ot the pathological plantar reflex in hypertlexion. Mo­
dalities ot exteriorisatnon ot the toes revea.lers oj wounds 
in the pyramidal way. Serneiologic pqthologic interpretation 
ot certains torrns ot plantar pathologic reflex. 

(2) L. BARRAQUER FERRÉ.--Contribution a l'etude du re­
f¡eXe plant.aire pathologique. Revue Neurologique, Enero de 
1930 . 

!3) Algunas de las presentes íiguras han sido publica­
das por nosotros en la Revue Neurologique, Enero de 1930. 


