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RESUMEN

Introduccién. Un signo clinico es cualquier manifestacion obje-
tiva secundaria a una enfermedad. El signo de Marinesco Radovici
(reflejo palmomentoniano) corresponde a la contraccién involun-
taria de los muasculos mentonianos secundaria a la estimulacién de
la eminencia tenar. Marinesco y Radovici lo describié en 1920 y se
encuentra comUnmente en pacientes con lesién del sistema pira-
midal. Caso clinico. Paciente de 27 anos que ingresé a la Uni-
dad de Terapia Intensiva por traumatismo craneoencefdlico, se dié
tratamiento y manejo de proteccién cerebral asi como craniectomia
descompresiva. A la exploracién fisica present6 signo de Radovici.
La tomografia axial computada de control con presencia de infarto
hemisférico izquierdo con involucro del tdlamo y cdpsula interna.

Palabras clave. Barbilla. Tdlamo. Infarto cerebral. Tracto pira-
midal.

INTRODUCCION

En medicina se define signo clinico a cualquier mani-
festacion objetiva secundaria o asociada a una enferme-
dad o alteraciéon de la salud, y que se hace evidente en la
biologia del enfermo. La semiologia clinica es la discipli-
na de la que se vale el médico para indagar mediante el
examen psicofisico del paciente sobre los diferentes sig-
nos que presenta. Un signo clinico es un elemento clave
que se obtiene a partir del examen fisico, en contraposi-
cién a los sintomas que son los elementos subjetivos, per-
cibidos sélo por el paciente. Uno de los tantos datos que
se obtienen de la exploracién fisica neuroldgica es el sig-
no de Marinesco Radovici que corresponde a la contrac-
cién involuntaria de los misculos mentonianos (cuadrado
del mentén y borla del mentén) secundaria a la estimula-
cién de la eminencia tenar, conocido como reflejo palmo-
mentoniano.!

ABSTRACT

Introduction. A clinical sign is any manifestation secondary to a
disease. Radovici sign (palmomental reflex) consists in an involun-
tary contraction of chin muscles secondary to stimulation of thenar
eminence. This sign was described by Marinesco Radovici at 1920,
and is commonly found in patients who present corticospinal tract
injury. Clinical case. 27 years old patient, admitted in Intensive
Care Unit (ICU) for head trauma. He was treated and managed for
cerebral protection and with decompressive craniectomy. Physical
examination showed sign of Radovici. The computed tomography
showed left hemispheric infarction with involvement of the thala-
mus and internal capsule.
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Este signo lo describié Marinesco y Radovici (1920) en
un paciente joven con esclerosis lateral, en el que se ob-
servé una contraccién lenta y sostenida de los musculos
del menton ipsilateral en respuesta a la estimulacién con
un alfiler o un ligero toque en la eminencia tenar. Otra
maniobra clinica para explorarlo es mediante la estimula-
cién de otras dreas de la piel o por cateterismo uretral,
aunque la respuesta es menos pronunciada.?

Este reflejo sigue una via polisindptica de la regién
cervical de la médula al nicleo facial del puente y es
multisegmental. Los estimulos aferentes del reflejo pal-
momentoniano son conducidos principalmente por el ner-
vio mediano y el nervio cubital. Hay una inhibicién en las
neuronas motoras del masculo del mentén, ya sea a tra-
vés de interneuronas inhibitorias o directamente por fi-
bras motoras corticobulbares o limbicas.?

En diversos textos de neurologia el reflejo palmomento-
niano se describe como elemental en la exploracién
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Figura 1. Tomografia axial computada de craneo donde se observa
hematoma subdural extenso izquierdo (flechas) que condiciona
efecto de masa, ademds de desplazamiento de la linea media a la
derecha, colapso ventricular izquierdo, hernia del férnix. Hematoma
subgaleal derecho (asteriscos).

A

Figura 3. Tomografia axial computada de craneo en donde se
observa area de craniectomia descompresiva, hernia transcalva-
ria e infarto hemisférico izquierdo extenso.

Figura 2. Exploracion del reflejo palmomentoniano. A. Estimulacién palmar y de la eminencia tenar. B. Imagen del ment6n antes de iniciar
la estimulacién. C. Contraccién de los musculos del mentén en respuesta a la estimulacion.

fisica neurolégica debido a sus importantes implicaciones
clinicas, pues se encuentra cominmente en pacientes con
lesion del sistema piramidal.*

El reflejo puede presentarse en personas sanas de to-
das las edades. La prevalencia de este reflejo se descono-
ce debido a la variabilidad en la manera de provocar el
reflejo y la interpretacion del explorador. Su prevalencia
en los adultos sanos puede ser de 2.5 a 50% entre los 20
y 60 afos de edad.®

CASO CLINICO

Enfermo de 27 afos sin antecedentes de importancia
que ingres6 a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) por
presentar traumatismo craneoencefdlico grave (Figura 1).
Durante su estancia en la UTI se inicié monitoreo neuro-
l6gico multimodal y se manej6é con medidas de protec-
cion cerebral y craniectomia descompresiva amplia izquier-
da, traqueotomia y gastrostomia. En la fase de recuperacion
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presentd reflejo palmomentoniano también conocido como
signo de Radovici (Figura 2). En la tomografia axial
computada de control se observé presencia de infarto
hemisférico izquierdo con involucro del tdlamo y cdpsula
interna (Figura 3).
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