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EL PIE EN REJON DE BANDERILLA 0 EN AGUJA DE
GANCHO COMO SIGNO DE PROBABILIDADES EN LA
SIFILIS HEREDITARIA

Hace unos meses presentaba yo a la Sociedad de Medicina Interna
un estudio a propésito de heredo sifilis y heredo distrofias v en ¢l el de
cuatro signos de probabiiidad que he encontrado y agrexado a-ts va casi
interminable lisia de ellos. '

Son estos: la mano ateloide, la acrocianosis intermitente observada
en nifios heredo sifiliticos, publicado esta en «La Pediatrias de Nipoles,
ia cncia orogrdfiza y el pié en rejon de banderilla o aguja de gancho, tnico
del que voy a tratar en este trabajo va que dicha modesta observacién
me ha valido el honor de que de ella s= ocupen entre otros distinguidos
colegas el Dr. Alarcon de Tampico v el Dr. ]J. Mufioz Turnbull.

Consiste dicho signo, gue =o0'o he observado de modo marcado en los
casos de heredo siiilis graves en una actitud del pi¢ en talus tan pronun-
ciado, que ha hecho lo designe con ese nombre o con el de pit en aguja de
gancho.

Es necesario hacer la aclaracién de qus en los niiios pequeiios, la
amplitud de los movimientos ariiculares son en general mucho mds ex-
tensos que en el adulto ¥ los d2 fa tibio tarsiana no hacen por supuesto
excepcion a la reg'a, pero en el signo que me ocupa ésta es tal que toca
a veces la cara dorsal del pi¢, la anterior de la pierna y esta ac.itud puede
con ligerfsima presion llegarse a ponerlas en intimo contacto sin que por
ello acusen las criaturas el menor sufrimiznto. Débese esta posicién en
mi concepto, decia en ¢! trabijo a que he hecho referencia, a una prepon-
derancio de los flexores sobre Jos extensores, que se hallan en estos casos
-en un estado de hinolonia marcadizima. Es desde luego necesario ser cauto
en la apreciacién de dicho signo, pues sc tienen que estimar solo diferencias
cuanli:ativas que unizamente la practica permite interpretar sencilla y ses
guramente, pues de otra manera podriamos {onar coto pato’dgico a'go que
no lo es’y sacar falaces conclusiones, si no teaemos bi=a observados log
hechos normales para establecer una comparacién con los nosoldgi-os,

No podemos tomar dicho pi¢ talus, por el zambo talus verdadero,
pues se diferencian en su abscluta reductibilidad, en que no presenta
deformacion esquelética, en que se logra su correzcién con el tratamiente
especifico y por tanto la no necesidad de aparatos ortopédicos ni menos
la seecion del tenddn del tibial anterior, a la que es necesario re~nrrir como
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dice Kirmisson, en ciertos casos; tampoco es conservacion de la actitud fetal,
pues esta difiere esencialmente de la que nos ocupa por szr la del feto
mds bien zambo varus y no talus.

Hueter observa que en los recien nacidos hay una marcada tendencia
a Hevar la punta det pié¢ a la adduccidn,

Fargue hace notar que los pintores de nifios, ain en los de cierta
edad, reproducen esta actitud.

Y Fschricht y Darse admiten también que la actitud de los pies, durante
el periodo intrauterino, es en adduccion forzada con inversion de la planta
hacia arriba v adentro en varus equino.

Se vé pues que no es en talus v no s2 puede invocar por tanto para
éste la persistencia de posicion fetal,

El Dr. Jorge Mufioz que ha seguido el estudio y hecho necropsias
ha hallado: en caddveres de nifios muertos al nacer y que no presentaban
eigno alguno de heredo siiis, que es posible efectuar la maniobra de fle-
xién forzada sin que haya resisiencia dsea ni ligamentosa; sin embargo se
necesita cierto esfuerze para conseguirlo, la maniobra se faciiita extraordi-
nariamente si se secciona el tendon de Aguiles.

En el esqueleto de caddveres de adulto es muy distinto lo que obtiene,
pues ain despues de seccionar todas las partes blandas es imposible rea-
lizarlo porque el esqueleto lo impide, va «que e! borde anterior de la su-
perficie articular de la tibia se apoya intimamente en el cuello del astrdgalo,
poco despues de que el pié forma con la pierna un dngulo de 452

En este caso hay un obsticulo de érden ds20, y continita: «De estos
pequefios estudios podemos concluir que el signo se debz a hipotenia mus-
cular, ya gue en el caddvar del nifio no sifilitizo s2 puede realizar facil-
mente la manicbra, tanto mas si sz secciona el tenddn de Aquiles: corro-
bora esto mismo la tension dolorosa del mismo tenddn que presenta el
nifio sano y flacidez realiza en el case contrariox.

Se ve pues como el trabajo del Dr. Mufoz viene confirmando la hipé-
tesis que yo habia indicado.

Al explicarse fas causas de esta hipotonia, €l invoca el insuliciente des-
artollo y la inarmonia del sistema nerviosa en los niflos de esa edad asi
como la incompleta mielini-acién, desconecciones con los centros regulado-
res etc,, que explican los desordenes v reacciories aparenteniente andmales
de estos nifios y que en estos casos los ceniros reguladores del {ono o estin
lesionados o sus desconecciones con la médula son muzho mds marcadas
que en el estado normal e impiden gue en los misculos correspondientes
exista la tonjcidad normal de ellos, inclindndose mds a lo dliimo va que
los ataques a los nticleos grises obedecen mas frecuentemente a otra etiolo-
gla (encefalitis epidémicas, coreas, etc.) que vienen a realizar los sindromes
extrapiramidales.

Por su parte el Dr. Alarcén en carta dirizida al Dr. Mufioz le dice,
haciendo alusién a uno de los casos clinicos en que el Dr. Mufioz halla el
signo en una nifia heredosifilitica que presenta persistente el sindrome de
Alarcdn, la dispepsia transitoria del lactante:

¢Fl asunto me interesa desde varios puntos de vista. Primeramente,
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me congratulo de que Usted tenga por aceptado v lo use corrienteinente
el nombre que he propuesto en nosologia, de Dispepsia Transitoria de los
lactantes, v que de Usted a la persistencia del sindrome mds alli de los
noventa dfas de la vida, el valor clinico que yo he sefialado como expoiente
de heredo sifilis

El primero de los casos que usted consigna, es sumamente interesante
para mi. A la vez que le sirve para corroborar la opinién acertada del
Dr. Torroella sobre el valor de lIa distrofia como estigma de especificidad
luética, confirma, con el automatismo indiscutible de fa presencia de dos
verdades que se ratifican una a la otra, el valor de mi signo sobre la
dispepsia transitoria atipica por prolongacidn.

Estoy de acuerdo con usted en la fisiologfa del Pié en Rejon de Bande-
rilla. En un estudio que tengo hecho sobre el pié zambo congéunito y que
forma parte de un libro que preparo sobre vagotonismo de la primera
edad, asi veo yo también el mecanismo patogénico de la deformidad.
Para mi, este pi¢ talus vy las otras modalidades del pié zambo congénito,
se deben a la desconeccién patolégica entre los centros corticales y los
misculos de la extremidad.

Hay como usted sabe, una insuficiencia piramidal fisiolégica, y yo creo
que hay ademds una insuficiencia simpética, igualmente f{isiolégica. El
treponema, entre otros factores de menor categoria, o retarda la mieliniza-
cién de las fibras cortico-medulares, o definitivamente suprime la conec-
cién por esclerosis.

De manera que hay dos razones para la constitucién del pi¢ que nos
interesa: la hipotonia del elemento extensor, como usted lo dice que cede
al maximo, vy la hipertonia del elemento flexor, que forma parte de la hi-
pertonia muscular generalizada, propia del organismo a esa edad.

En el talus la flexién no es tan enérgica como en el varus eguino en
el que llega hasta la creacién fetal de delormaciones esqueléticas; pero de
todas maneras es lo suficiente para constituir pasajera y remediablemente,
por regla general el pie en rejon de banderilla, que es otro pie paralitico,
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muy bien considerado como estigma de heredo-sifilis, si no segura, por lo
menos muy probable,

Estas ideas, entran denftro de mi plan del trabajo, solo que yo atribuyo
fa paralisis de los extensores a una lesidn medular relacionada con ia es-
pina-bifida oculta. Ombredanne ha confirmado esta relacién en los CAS08
que ha visto de deformidad del pi¢ en e recién nacido.»

Pueden verse claramente estas actitudes en las fotogratias sacadas para
ello, una en el trabajo que publiqué en «Medicinay correspondiente al 1¢ de
julio de 1931 y en las que a continuacién se ven, obtenidas por el Dr. Mu-
floz.  En la FigaNe 1 se vé la flexién que puede obtenerse en un niio nor-
mal tomade como término de comparacién. Las figuras Noa 2 v 3 presen-
tan pies en rején de banderilla que pueden tomarsa como tipicas.
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‘La fotografia Ne 4 debida al Dr. Cérdenas de la Vega es de un nifiv

Fig. 4

heredo-sifilitico con una voluminosa espina bifida-y que presenta el pie en
agnja de gancho y estudiado por él, con los caractéres que corresponden
al pie en rejon de banderilla y no al zambo talus, dato digno de tomarse
en cuenta dado que las deformaciones de esta indole frecuentemente coinci-
den con dicha malformacién. :
Dr. Mario Torroeelia.

Comentarios

Doctor Manuel ESCONTRIA.— Me parece de mucho interés este tra-
bajo y de bastante mérito, encuentro en €l un motivo de comentario en
que casi siempre en nifos entre los 7 y los 10 afios en quienes se encuen-
tra el pie plano hay la probabilidad de producir el pie en rejon de banderi-
la: en todos esos nifios si se forza un poco la extremidad del pie
ve uno que la flexion se extiende mucho més alld que en un nifio normal;
en cambio si se trata de provocar un equinismo se encuentra una resistencia
como la que corresponde a un nifio en esa edad; sugiero que, puesto que
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estos piés en rejér de banderilla no requieren un tratamiento local, mi se
hace un tratamiento manual o quiriirgico, sino quz es un tratamiento es-
peci.ico el quz los modifica, que se procure para el futuro ver s el pi¢
tende a tencr la deformidad del pié plano puesto que se ha encontrado en
¢l pic plano esa tendencia a provocar el pié en rejon de banderilla. En los
ninos de pié plaio si se invesliva con cuidado se encuentra un poreentaje
de heredo sifiliticos enorme, mucho mayor del promedio normal. No po-
diiamos saber cuantos heredo- sili iticos hay en México, pero segiin los datos
de Satubridad se encuentra que el 300 de las mujeres que concurren a los
centros de higlene dan reacciozes positivas y por consiguieniz mds del
300% de los que concurren a los cantros higienicos son heredo-sifiliticos,
asi podriamos deeir aproximadamenta gque el 30% de los nifios son
heredo-sililiticos, mientras que en los nifios que padecen el pie plano, por
lo menos el porcentaje asciende al 7004 Y es por consigulente interesante
averiguar las relaciones que hay en esto.

Dr. Ignacio Gonzalez Guzman.— Comenzaré por. padir perddn al Sr. Dr.
Torroella por hacer un comentario de su trabajo, cuya indole es muy ajena
a los asuntos que me dedico; pero su contenido, interesante desde muchos
puntos de vista obliga al comentario.

Al considerar la patogenia del pié en rejon de banderilla, alude a
modi.icaciones del tono muscular y a frecuente heredo lues, Ambos hechos
me parecen interesantes ya que [a sifilis hereditaria lesiona con gran fre-
cuencia los centros sinpd'icos, va se traie de los periférizos, de los medup
lares o de los superiores,que se pretende colocar en el diencéfalo, y es bien
sabido que esas lesiones simpiticas acarrean trastornos del tono muscular
de tipos variados y modificaciones del tono vascular o ambos a la vez, lo
que patentiza mejor su origen.

Juzgo que serfa muy interesante estudiar estos enfermitos desde el
punto de vista de su sitema neuro-vegetativo y de la bisqueda de lesiones
huesosas craneales en la regién periinfundibular pues no seria sorprendente
encontrar alli, exostosis que irritasen o inhibiesen centros simpatizos; comno
yo acabo de observar en una jéven purpirica.

En el caso particular del pie en rejon de banderilla es posible que los
centros afectados sean los médulo-lumbares y que esa alteracidn fuese
la_consecuencia de una desconeccién de ellos ¥a sza con los canlros pe-
riféricos o bien con los diencefilicos. Y pienso mds bien en una desco-
neccidn fisioldgica y no en una destruceion o en una falta de desarrollo por
la mejoria marcada que un tratamiento adecuado puede producir en casos
analagos,

Dr. Manuel Escontria,— Me referiré a lo dicho por el Dr. Gonzilez Guz-
mAar me parece que hay cierta contradiccidn entre ef principio y el final de
sus palabras porque dijo que la espina bifida era una falta de cerradura
del canal raquideo que provozaba al aparicion de unr tumor d2 la piel
lleno de liquido cefa'o-raguideo v después hablé de la posibi'idad de una le-
sién por ataquz de los centros nerviosos cerca de la médula. En realidad
en la espina bifida siempre hay una aplasiv de elementos nerviosos, Hace
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poco el Dr. Torroeila operd una nifita que vino ‘de Tapachula y tenfa
un tumor nervioso dentro de la bolsa. Recuerdo que el vigjo profesor Bro-
ca nos decia que nunca operemos estos nifios antes de ver si caminan, a
menos de que se les ulcere la piel. Es probable que en multitud de oca-
siones las aplasias nerviosas son fales que impiden la marcha normal.

Dr. Ignacio Gonzalez Guzman.,— Al Sr. Dr. Escontria debo decir que pro-
bablemente no precisé mis conceptos. Yo no he dicho que las posibles
lesiones de los centros simpdticos consistan en procesos destructivos o an
faltas de desarrollo como las que origina la espina bifida sino que he alu-
dido a desconecciones fisioldgicas que bien pudieran haber sido, causadas
por estados congestivos, de infiltraciones leucocitarias o de alteraciones
gliales en su seno o en su contorno,

Por lo demds la espina bifida no debe considerarse como un tumor,
si damos a esta palabra la connotacion que le corresponde. Se e considera
como tina malformacidn embrionaria, como una falta de oclusion del neuro-
poro posterior v no tiene una significacidn especial para considerala como
un blastoma, el hecho de encontrar en su interior elementos nerviosos.
Dr. Mario Torroelia.— Doy las gracias por los comentarios tan interesantes
que se han hecho a mi trabajo v tomo en cuenta la indicacién de Escon-
tria, ver si es posible seguir estos nifios con objeto de saber si presentan
més adeiante el pié claro.

RESUME

Lo Dr. Torreelln a présenyt il y a guelgues mois a4 la Socidétd de Mddecine
Interne, nne é:ude sur qualre signos probables d’hérédo-syphilis, qi’il a rencontrég:
In. main atéloide, acrosyanose infermitiente, la gencive .orographizue el le pled en
crejon de Banderillas. '

L'étade qn’il présenté se réféere au dernicr des signes mentionés, pone leguel
on ne peut pas inveguer la parsistance de la position fostale qui ne doit & plus
prépondérance des fléchisseurs sur l:3 extensenrs en état Chypotonie, et qui se
distingue dn vrai pied-bot par sa rednctililité absolue, par Iabeense de déformation
siueletique el par Deificacité du traitement spécifique.

11 rappelle Yopinien du Dr. Mufioz, daprés laguelle I'hypotenie est die a une
déconnextion pathologigue entre le: cenbres cortiraux ef les muscles de Vexirémiti,
et il rappelle dgaloment qu'a propos d'un cas dn Dr. Mufor dans lequel, en plas
du pied ‘“en rejon de banderilla’, il ¥ avait la dyspsie transitoire des enfants.
au sein décrite par 1x Dr. Alarcon comme exposant o hérédo-syphilis, cet investi-
gateur présente l'opinion gqu'en plus @’une insuffisance pyramidale physiologigne
il ¥ a wune insuffisance sympathiqgue physiologique également, et que dans la
conslitution du pied, obiet de ce travail, il faul considérer amtant Uhypoioanie de
Uélément extenseur comme Uliyperionis de 'élément fléchisseur.

Le Iir. Torreclla différe de cette fagon de penser, vu qu'il atéribue la paralysic
des extensears A une iésion médnlaive relationnée ave:r la spinalifida cochée. re-
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ladier qui a fld confirmée par Owmbredanne dans les cas qu'il o vus de déformités
du pied cherz un nounveau-né.

Pour finir, il accompagne son travail do gnelques photographies en aceord
aves les idées cxposbes précédement.

SUMARY

Somce months ago, Dr. Torroella presented to the Internal Medicine Society,
a1 study on four probabls siyns wf heredo-ayphilis which lhe Isad madewith ateloid
hand, intermitent acrosianosis, orographic gum, and foot in «rejon de banderillas.

TTi= study refers to the list of thess signs, for wich it is not posible to
appea: the foetal position, wieh iz duz to the preponderance of the flexors in
the regard to the extensors in a state of hypstony, and which is distinguishenl
from the trune zambo talus for its absolute reducibleness, for the absence of dee
formation of the skeleton, and for the efficacy of the specific treatment.

He recalls Dr. Mufidz opinion, acording to which hipotony is due to a patho-
logieal disconection befwezn the cordi-al centers and the muscle: of the extrenmity
and recalls also that, in veference with a case of Do Muildz, besides the footin
erejon de handerillas,there was the transitory dyspepaia of the Drenstechildren des-
eribed by Dr, Alwreon as an exponent of heredo-syphilis, this investizator asserls
the opinion that besides a pyramidal \physiclogical insufficiency there is also a
sympathetic physiological insufficiency, and that in constitution of the foot, the
hypotony of the extensor clhmenlamd the hypertonian of the flexor elwmem must
be considered,

Dr. To roclin diffe: from this of view, since Le att-ibu'es the paralvsis o the
exiensors to a medular lesien relarel with the hidden spiny bifida, relation thal.
has been confirme by Ombredanne in the cases which he has seen of a tuot defor-
mation in neow horn habies.

To finish, he accompanies his work sith several photorraphs in accordance
with the idens previonsly expozed.




