Diagnosi clinica “aspecifica” di connettivite: il riflesso cute del dorso della mano-contrazione gastrica tonica

Alla base di questo interessante riflesso c’è la disfunzione endotheliale dell’unità microvascolo-tessutale della cute e del sottocutaneo del dorso della mano.

La diagnosi “aspecifica” di connettivite è clinicamente difficile con la semeiotica fisica tradizionale, academica, ortodossa, particolarmente nello stadio iniziale e silente, dove il pronto intervento terapeutico ottiene i risultati ottimali.

Di seguito è descritto un semplice segno della Semeiotica Biofisica, che consente al medico di riconoscere rapidamente sia la “costituzione reumatica” (V. nel sito www.semeioticabiofisica.it (Costitutzioni), sia una connettivite anche in stadio iniziale e/o asintomatico: il riflesso cute del dorso della mano-contrazione gastrica tonica.

            La metodica per evidenziare bed-side la proiezione cutanea dello stomaco, il riflesso gastrico-aspecifico e la contrazione gastrica tonica sono ampiamente illustrati nel sito citato sopra,  dove è riportata un’ampia bibliografia.

Nel sano, il pizzicotto cutaneo medio-intenso e prolungato della cute del dorso della mano provoca dopo un tempo di latenza di 10 sec. il riflesso gastrico aspecifico (Fig1): nello stomaco il corpo ed il fondo sono dilatati, mentre il giunto antro-pilorico è contratto.

Al contrario, nel soggetto affetto da qualsiasi forma di connettivite, ancorchè iniziale e/o asintomatica, dopo un tempo di latenza di 6 sec.  (“costituzione reumatica”) o meno , in rapporto alla gravità della malattia sottostante, compare un breve riflesso gastrico aspecifico, subito seguito dalla contrazione gastrica tonica.

La fisiopatologia del segno descritto, utile nella diagnosi e nel monitoraggio terapeutico, è basata sulla particolare microcircolazione del dorso della mano, dove il sangue proveniente dalle arteriole e piccole arterie, sec. Bucciante, è costretto ad attraversare la rete capillare, dove rimangono impigliati gli immunocomplessi circolanti, in conseguenza del fatto che mancano localmente anastomosi arteriolo-venulari di ampio calibro, tipo AVA, tipo II, gruppo B. 
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Fig.1    Riflesso gastrico aspecifico.
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