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r  e  s  u  m  e  n

La atrofia de interóseos de la mano no es un hallazgo exclusivo de la artritis reumatoide, en el

caso  de la esclerosis lateral amiotrófica tiene un valor diagnóstico y pronóstico significativo,

por lo que la exploración física y la evidencia del signo de la mano partida o signo de la doble

tabaquera anatómica es un hallazgo que debe alertar al clínico de la necesidad de realizar

estudios complementarios para descartar una enfermedad neurológica.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Interosseous atrophy of the hand is not an exclusive finding of rheumatoid arthritis, and in

the  case of amyotrophic lateral sclerosis it has a significant diagnostic and prognostic value.

The  physical examination and evidence of the “split hand” sign or sign of the double ana-

nuffbox

plit hand
tomical snuffbox is a finding that should alert the clinician to the need for complementary

studies in order to rule out neurological pathology.
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Introducción

La atrofia de interóseos en el contexto de la artritis reumatoide
es un hallazgo frecuente, descrito desde hace ya varios años,
que se correlaciona con la pérdida de la fuerza prensil y de la
funcionalidad de la mano. Esto se debe más  a un compromiso
en la relación sistema músculo-articulación que a un com-
promiso de la unión neuromuscular o nerviosa, sin embargo,
existen otras entidades que presentan atrofia de interóseos y
en algunos casos son de localizaciones inusuales, diferentes
de las que se suelen ver en artritis reumatoide1–3.

Resumen  clínico

Paciente femenina de 66 años, con antecedente de esclerosis
lateral amiotrófica y compromiso bulbar, en manejo ambula-
torio con riluzol, que consulta por cuadro clínico de 8 meses
de evolución consistente en disfagia, inicialmente para sóli-
dos y posteriormente para líquidos, asociado a pérdida de
aproximadamente 22 kg en el periodo en mención. Debido a
este cuadro clínico, la paciente se encontraba en seguimiento
ambulatorio por medicina interna, que indicó videocinedeglu-
ción, en la cual se encontró disfagia severa con afectación de
las fases preparatoria oral y faríngea de la deglución. Durante
el estudio se presentó aspiración, por lo cual la paciente fue
remitida a urgencias para que se le realizara una gastrosto-
mía. Dentro de los antecedentes familiares, manifestó que la
madre falleció por insuficiencia respiratoria en el contexto de
esclerosis lateral amiotrófica subtipo bulbar.

Al examen físico de ingreso, la paciente se encontraba
estable hemodinámicamente, sin requerimiento de oxígeno
suplementario, caquéctica, sin alteraciones a nivel cardiopul-
monar ni abdominal; a nivel neurológico se mostraba mutista,
con fasciculaciones en hemilengua derecha, disminución de

la fuerza tanto proximal como distal en los miembros supe-
riores (3/5), así como pérdida de habilidades motrices finas y
gruesas en las manos que le imposibilitaban realizar la pinza
o agarre de objetos. Lo anterior se asociaba con hipotrofia de

Figura 1 – A) Atrofia del primer interóseo dorsal, mano derecha (
del primer interóseo dorsal de la mano derecha.
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músculos interóseos y lumbricales de ambas manos, asimé-
trica, más  evidente en la mano derecha, en la cual era evidente
el signo de la doble tabaquera anatómica o split hand (fig. 1); no
se encontró compromiso de la región hipotenar (no se cuenta
con imagen de esta).

La paciente requirió hospitalización para realizar gastros-
tomía por disfagia severa, que se realizó sin complicaciones,
con adecuada tolerancia a bolos de nutrición enteral. Después
de 2 días de hospitalización se dio egreso sin complicaciones.

Discusión

La esclerosis lateral amiotrófica es una enfermedad neuro-
degenerativa heterogénea que afecta tanto a motoneuronas
superiores como a inferiores, con un amplio espectro de mani-
festaciones clínicas motoras y no motoras4. El compromiso
motor de las extremidades suele ser una de las manifestacio-
nes iniciales hasta en el 60% de los pacientes, con compromiso
asimétrico de miembros superiores o inferiores. Por otro lado,
el compromiso bulbar, que se manifiesta con disartria progre-
siva, seguido de disfagia y labilidad emocional, también suele
ser otra manifestación inicial frecuente de esta entidad4,5.

En 1992 Wilbourn6 describió el compromiso en la mano,
que posteriormente fue nombrado «signo de la mano partida»

(split hand en inglés) o «signo de la doble tabaquera anatómica»

en pacientes con esclerosis lateral amiotrófica. Este hallazgo
corresponde clínicamente a la atrofia del primer interóseo
dorsal y la región tenar, pero respetando la región hipotenar
debido al compromiso de los músculos inervados por el ner-
vio mediano (abductor corto del pulgar y músculo oponente
del pulgar) y del nervio cubital (primer dorsal interóseo, fle-
xor corto del pulgar, aductor del pulgar). Los músculos de la
región hipotenar (abductor del meñique) no llegan a verse del
todo afectados, lo que tiene su correspondiente correlación
con el compromiso evidente por electrodiagnósticos de dichos

nervios.

El hallazgo descrito por Wilbourn6 se consideró ominoso
en el contexto de la esclerosis lateral amiotrófica instaurada,
sin embargo, trabajos posteriores resaltan su importancia para

flechas). B) Manos comparadas. Se observa mayor atrofia
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l diagnóstico temprano de la enfermedad, poder estable-
er el fenotipo de esta y hacer parte del pronóstico, según
tras características clínicas y electrodiagnósticas5–8. Sin bien
o se le puede catalogar como un signo patognomónico de
sclerosis lateral amiotrófica y existen otros diagnósticos dife-
enciales, tiene una sensibilidad moderada (52-74%) y una
uena especificidad (80-95%) con relación a otras entidades
eurodegenerativas con compromiso nervioso motor5,6,9–11.

Es de gran importancia destacar que, si bien no es el caso de
uestra paciente, el hallazgo del «signo de la doble tabaquera
natómica» cobra relevancia en aquellos pacientes sin antece-
entes de dicha enfermedad, ya que puede guiar al clínico en el
esafiante diagnóstico de la esclerosis lateral amiotrófica. No
bstante, se debe recalcar, como lo establece Wilbourn, que
o toda atrofia del primer interóseo dorsal y la región tenar
esulta en esclerosis lateral amiotrófica; se requiere una corre-
ación con electrodiagnóstico para tener un diagnóstico más
ertero7.

onclusión

l examen físico y la anamnesis siguen siendo una herra-
ienta fundamental en el diagnóstico clínico de distintas

ntidades, siendo esencial en el área de la reumatología y en
tras áreas de la medicina. Se debe recordar que el cuerpo
umano es el libro en el que las enfermedades escriben sus
istorias y depende de nosotros leer lo que estas nos quieren
ontar.
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