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VALOR SEMIOLOGICO DEL SIGNO DE BIELSCHOWSKY

Si el diagndstico de una paralisis vertical
es a veces evidente desde el primer
momento del examen de un traumatizado
craneal reciente, no lo es a menudo lo
mismo cuando el examen es tardio o que la
parafisis es congénita. Se sabe entonces
que, segun las leyes de Hering y de She-
rrington, la patologia va a alcanzar progre-
sivamente el conjunto de los sinergistas y
antagonistas.

Durante largo tiempo las discusiones
fueron para saber si una hipertropia podia
en particular testimoniar una parélisis del
oblicuo superior homolateral o bien de una
paralisis primaria del recto superior contra-
lateral. Un fin a esta querella parecion
aportarse por la maniobra de Biels-
chowsky, que queda desde hace cuarenta
anos como elemento esencial a todo estu-
dio ciclovertical.

Cada uno de ustedes conoce el funda-
mento fisiopatoldgico de este gesto que
pone en accion la hiperaccion del recto
superior homolateral sinergista del oblicuo
superior para la intorsion y antagonista
para la elevacion. Un tal mecanismo pare-
ce confirmado por los trazados electromio-
graficos realizados por ScotT. Toda positi-
vidad del signo de Bielschowsky implicaria
en principio un refuerzo preferencial de la
paresia primaria, es decir, del oblicuo
superior.

Pero desde una decena de afios un cier-
to numero de autores han emitido criticas
vis a vis de esta hipotesis.

En un articulo de los Anales de la Socie-
dad Mejicana, OLvERA expone la ausencia

de fiabilidad del signo de Bielschowsky
para diferenciar la paralisis primaria vy
secundaria. Ademas, la paralisis del obli-
CUO superior no se acompanaria de este
signo més que en el 20 por 100 de los
casos.

LEvINE expone su desacuerdo idéntico,
pero presenta una opcidén nueva, sobre la
interpretacion del fenémeno. Para él, la ele-
vacion del globo estaria ligada esencial-
mente a la hiperaccion del oblicuo inferior
y busca sistematicamente este signo de
adduccion. Esta hiperaccion podria resul-
tar también de una pardélisis del oblicuo
superior como del recto superior, por lo
gue no se obtiene ninguna indicacion ope-
ratoria precisa.

Mas interesantes todavia son los traba-
jos de Bicas en Brasil, pero hablaremos
mas particularmente de ellos al final de
este trabajo.

Nosotros, por nuestra parte, nos hemos
interesado en este problema desde hace
algunos anos, bajo la direccion del profe-
sor QuEere, en la clinica universitaria de
Nantes. Al igual que los autores preceden-
tes, nos hemos podido dar cuenta del
caracter equivoco de esta semiologia: la
exciclotorsion paralitica y su corolario, la
hiperaccion del recto superior, no nos han
parecido implicadas de manera evidente
en la elevacion del globo:

— Primero, una hipertropia importante
puede ya manifestarse antes de cualquier
inclinacion de la cabeza y esta Ultima
puede no acentuar la elevacion de manera
apreciable.
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— Ademas, se notaréa el papel impor-
tante jugado por la compensacion fusional,
ya que se sabe que la elevacion del globo
esta largamente facilitada por la utilizaciéon
del cover-test.

Estas constataciones, sin estar en con-
tradiccion con la hipdtesis de BieLscHowsky,
ensefan, sin embargo, como este gesto es
dificilmente ininterpretable en la atisencia
de bases fisiolégicas irrefutables. Un
hecho aparece en todo caso cierto: la posi-
cion derecho delante no favorece el anali-
sis de una actividad muscular precisa.

La actividad de LeviNe puede entonces
parecer justificada: es, en efecto, constata-
cion corriente que las alteraciones vertica-
les son generalmente maximas en la ver-
sion correspondiente a los musculos defici-
tarios e hiperactivos. Pero el hecho de
analizar este examen preferencial mente
en adduccioén conduciria a un doble error:

— Primero, no se trata de un examen
objetivo, ya que excluye el papel posible
jugado por los rectos verticales en el dese-
quilibrio.

— Después, la identidad: hipertropia en
adduccion = hiperaccion del oblicuo infe-
rior no nos ha parecido constante.

— Ciertas pardlisis evidentes del obli-
cuo mayor sin hiperaccion notable del obli-
cuo menor se acompafian de un signo de
Bielschowsky positivo.

— Inversamente, ciertas hiperacciones
predominantes del oblicuo menor no dan
ningun signo de Bielschowsky.

A partir de estas notas nuestro actitud
personal en un estudio ciclomotor se defi-
ne en dos puntos:

1.° Después del examen clasico de la
motilidad en las diferentes versiones con
cada ojo fijador (la cabeza estando en rec-
titud), la cabeza estando en rectitud, noso-
tros efectuamos la maniobra de Biels-
chowsky tal como ha sido descrita por su
autor, con, si es posible, un punto de fija-
cion a 5 mm a fin de evitar un desplaza-
miento ininterpretable de los globos ocula-
res. En esas condiciones, un signo de
Bielschowsky positivo traduce para noso-
tros Unicamente el origen paralitico proba-
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ble de los desodrdenes oculomotores y per-
mite, por ejemplo, suponer una perturba-
cion vertical paralitica en el origen de un
estrabismo horizontal con perversiones
sensoriales mas o menos fijas.

2.° Por contra, en un segundo tiempo, el
estudio de las versiones puede ser sensi-
bilizado por la inclinacion lateral de la
cabeza. Entonces, para ser objetivo, el
examen debe ser efectuado en fijacion, en
inclinacion y en torsién, derecha e izquier-
da. Es solamente en tales condiciones que
se podran obtener argumentos clinicos de
rectitud que hacen abstraccion de teorias
no demostradas. Nos damos cuenta, si,
que la hipertropia se acentua tanto en
adduccion como abduccion. Pero es igual-
mente muy importante el estudiar incluso la
hipotropia del ojo contralateral.

Hasta el presente, nuestro esquema de
examen es esencialmente cualitativo: nos
parece, en efecto, dificil de efectuar medi-
das prismaticas verticales fiables cuando
la inclinacion de la cabeza, ademas de
existir a veces desviaciones horizontales
asociadas. Pero es en este punto preciso
cuando hay que hablar de los trabajos de
Bicas. Este autor rechaza la maniobra de
Bielschowsky en tanto que elemento diag-
néstico por las razones precedentemente
evocadas. El busca también lo que Illama
«las posiciones diagndsticas», que tienen
el interés de colocar los musculos en su
campo de accion electivo y de estimular su
actividad por la inclinaciéon de la cabeza.
Realizando esta inclinacion a 45° nos
damos cuenta de que estas versiones se
efectian sobre el meridiano horizontal, lo
que facilita las medidas prismaticas.

Pero las ideas de Bicas se individualizan
sobre todo por la interpretacion de las des-
viaciones asi evaluadas. El autor piensa,
en efecto, que es preciso comparar los
musculos que tengan una funcion fisioldgi-
ca idéntica, es decir, un musculo recto con
otro recto, un musculo oblicuo con otro
oblicuo. No analiza las parejas musculares
clasicas, por ejemplo, recto superior dere-
cho y oblicuo menor izquierdo; mas al con-
trario, las parejas situadas en las extremi-



dades de lo que llama las «diagonales
diagnosticas». Este es el caso de la incli-
nacion derecha del recto superior derecho
y del recto inferior izquierdo, de una parte,
y del oblicuo superior derecho y del obli-
cuo menor izquierdo, de otra parte. Y eso
es la incomitancia entre la diagonal de los
rectos y aquella de los oblicuos que permi-
te determinar el campo muscular més per-
turbado.

En conclusion, la actitud actual de Bicas
cambia algo nuestras ideas habituales de

3

la motilidad. Después de haber realizado
Sus pruebas, esta nueva actitud merece
ser reflexionada. Parece en todo caso cier-
to que la maniobra de Bielschowsky no
sabria constituir por sf sola un diagndéstico
operatorio, porque no representa un exa-
men suficientemente selectivo de la motili-
dad. Por el contrario, la estimulacion de las
versiones por la inclinacion de la cabeza
permite ya, sin contar con alguna medida
prismatica, un abordaje mucho mas clinico
de la patologia vertical.
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