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1. JNTROGUCCION

1,1 ASPECTOS NISTORICOS

La histaria de 1s jdeca de 1la existencls do un "es-
guema corporal" pumsde superponErsg casi por comleto con ls
phservacidn clfnica y gnatomo-clinica de la patologfa de le
somatogonosia. Pareco ser que les primeras referencless a dis-
turbios del "esguema corporal® proceden del campo de lp psi-

guistrfa, (1, 1950).

KRTSHABER (2}, y despufs TAINE (3] y RISOT (4] des
ﬂﬁhiemn altergcioncs del “"sontido del cuerpg" formanto per
te de trastornos més complejos de 1s personslided, Inicialmqg
te, se stribuyeron los sindromes de “"negecidn corporal" a
trastornos "somptopsicuicos", en el centido de WERNICKE [E1
lﬂﬂﬁ]. Este autar diferenciabe una "allopsicue" de la *soma—
topsique”, indicendo con este dltimo t8rmino la conciencie
dol propio cuerpo. BONNIER (&, 1%05), intentS relaclonar es—
tos conceptos algo impreclsos y muy globales, introduciendo
por primera vez el Lfrmino de "esquems de nuestro proplo cuer
po. Estudid una serie de enfermos, afnctos da vBrtigo, y oua
presentaoban percepciones enormales o8 sepectoes espacisles de
sy cuerpa, intraduclendo las depominaciones ds Thipo, biper,
pare y apsguemotie”, DENY y CAMUS (7, 1905) swplesban al tér
mino "eensstesia”™ con &) oue designaban la reprezsntacidn MEn
tel del cuorpo, perg incluyendo fambiem en ls misma denomlna-—

cifn otros datos sensoriales y seneitlvos de distinto ordgen.

En sl terrenc neurolégico, PICK (8, 1308) al estu-
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diar la outotepoagnobls realizé el primer intento de eproxd-
macidn al conocimiento de los trastornos de la sometognaosin.
Llegd a la idea de la existencia de una "imagen espaclal”

del cuerpo a partir de 1a cbservecidn, en elgunos paclentas,
de dificultzdoes pata 1a reslizacidn do movimientos imitados
"en gzpolo” de los ofectuados por ol oxanmdlnndor. Asimlsmo,

phservd, en olgunoa cesos, la presentacidn de trastornos de
1o localizecidn de segementos corporsles propios |sutotopo-

agnosia] o de otro intdlviduo (heterotopasgnosia}. Esta "ima

gon espacial® del guerpo sa formarfa, segdn FICK, a partir
de esquamas Somfticos poarciaies y pecullares gus s2 ven consg
tituyendo progresivemente en custitucifin de los comolejos

sensitlvas ¥ sonsoriales primlticos,

HEAD v HOLMES (9, 1911) ostudisron la localizacidn
do loz estimulaos axtermos ¥ sus frastormmob vy admitieron l1s
axistencla de lo gque 1lamaron un "'madelo del cuerpd" que o
dfa ser thctll v wisusl, perc que en condiclones normales
gra grincipalmenie propiccaptivn, utilizendn el término "es

mema postural™,

Algunas de las sportaclonss mids lmportantes para
el conocimiento del "esguema corporal" proceden de las cbsar
vacicnes reslizadas z propdsito del fendueno presentado por
@lgunos individuon de desconocimliente de defectos corporales
draves, En sate santido heay gue sefiglor lof trabajos do WO
poWaKkoW (10, 1805), RIEGEA (11) y DEJERINE y WIALET {12,
1523) describiendo 1a iprorencia de la ceguers producide por
legldn cortical bileteral. Este fendmeno fuld especialmants

estudiado por aNTOM (13, 18%9) el cucl ful tambien el prime

e



3.

o en describlr los dos primeros casos publicados de lgno-
rarcia do le kemiplajfa izguiérda, con sensacidn de extre—
neza de les extremidades lzoulerdes en uno de los casos

{14, 18593), Este autar describié lo que actuslments se do-

noming hemiasomatognnaia con las palatres t "cusnto se dl-

cg a ostos enfermos oue sus mlombiros osthAn poralizados, lo

admiten can dificultad y 1o olvidan rapidaments" (15, 1898).

Em 1914, BARDNSKT (16} presentd m la Sociednd de
Heurclogfe da Parfs dos enfermos que, & peanr de su estado
mentel acepteble, ignoraban su hemiplelfsa, propeniendn 1a
dengminacifn do anosognosia pora oote tipo de frastornmoa
dal esguemp corporal enferma., Este sutor defendld la ideas
deg que los trastomos de la sensipllidad no eran explice-
eidn suficlentm para oste frestome y de gue ge dobian a
lesiones clrocunsceritas de la corteza cerebral. Esta hilpdte-
gls da BABINSKI no tuvo una sceptecidn unédnime. REDLICH v
BONVWICINI (17, 1909) cansideraban gus estos Fanfmenos for—
maban parte de trastormos intelectusles més generalas y gue
ne padion considererse como disturbios espeaificos del o5

gucme del cuerpo enferma.

El té&rmpop "esguema corporal" fuf utllizsdo por
nrimera vez par PICK {18, 1922} y 1a aparicidn de 1a primne-
ra monografin asohre este tema publiceda por SCHILDER an
1923 {19]) introdulo al estudioc de las alteraciones de le ©on
ciencia del cuerpo proplo en 1la semlologfa neuroldgica, Dos-
de entonses, se han multiplicado teanto les aportaciones cli-
nlcas y anatomo-clinices, como las discunlongs de tipo teord

to,. Hay que mencdloner on oste momoento los trabejos de la Ez-
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cuela de viema [POTZL, HOFF, ENGERTH ; 20-29], ds VAN BO-
GBAERT (30) y d& J. LHERWITYE (31, 32).

Las monografise da conjunta publicades por SCHIL-
DER en 1935 (33), J. LHEAWITTE en 1939 {31}, LUNN en 1948
{234), MEEROVITCH en 1948 (35) y HEGAEN y AJURTAGUERRA en
1552, constituyen las mfs valiecses apartacicnes gloumles gl
conocimiento del "“esguema corporal® y de sus trestornos co-
mo consecuppcia de lesiones cerebrales difusas y clrcunscrl
tas. Los trebejus de revisidn recientes de LHEBMITTE y CAM-
BIER (1950, 27), de FREDERIKS (1961, 1869 ; 38, 39], de A=
GUELERGES {19684, 40) y de WEINSTEIN [1969, 41) ban permiti—
do ir perfilando las ldess ectuales sobre el concepto de B3
qguema corporpl, su ponastitucidn y los fendmenos producidos

por su deslntegrecidn.

1,2 CONCEPTO OE ESOUEMA COAPORAL » SOMATOGHOSIA

Le diversidad do ideas sobre 1o qus sctuelmenta
88 denoming " asguema corparal” se refiere no pdlo a log Mo~
cenlzmos de constitucidn del mismo en el Individeo normal,
sino tembién a la terminologfa utilizade, que varfa bhastan-

te de unos autores g otros,

HEAD y HOLMES (1511, 1520 ; 2, 42) opinaban que
lo que €llos llaemaben "esguens postural® @9 un engrama plég
tico coanstituldo a partir de infarwaciornes proploceptivas
previas, comn la ndicidn maldeesdora de aferencins aoctualas

dol mismo tipao, £n B3ta cancepcldn cqueden hastants doswvplo-



rizadns las aferenclas wvisuales y tactiles.

OLDFIELD y ZANGWILL (1942, 1543 ; 43) realizaron
un andlisis critico de las concepelones de HEAD sobre al es
gquema corporel, principelments en el sentddo de =efigler las
dificultedas parp establecer rolacicnes entra la constlitu -~
cidn material y el funeionallsmo do dicho escuema, Segdn es
tos autores €l esguema propuasto por HEAD tendris uno doble
funcifn. Por una parte, proporcloner tendencias fisioldgi -
cas parmanentes, auntue modificables, gus Junto con aeferen—
tias goctunies darfen luger a percepciones cgnscientss. Por
otra, tendrfo una funcidn "aective" mediatlzadors te slgunas

percepciones deteprmlnades por los mecanlsmos anterlores.

PICK {1908, 1515, 1922 ; 8, 44, 18] distingufa va
rios "esquemas’, uno para cads tipo de modalidsd sensitive
0 sensorlal. Estos esguemas dabon lugear a la conclemcie da
nuastro cusrpo, Lo imagen espaclal® del cuerpo serie prinul
palmemia vna representacidn imaglndtiva de tipe Aptico {1mg

gen "dptice"” do nuestro cuerpal.

SCHIODER (1923, 193a,|1935 - 1%, 85, 33) definia
gl esguema corporal come "la lmegon aspaclal oua tenemgs de
nosgtras mlsmos", Aeprosentarfo mds gue la sume de todos
los impulsos scositivos v SEnﬁnrialQ§-pgsadn5 y actuales y
podrfn conslidersrca coma oloo unitafiﬁ} También excede a
una simple percepcidn pora sor “une eutospariencila dsl cuer
go", Las aferencias visuales serfan muy tmportantes y este
nutor valorn tembisn mucho la influencisa da los Feotoras

pslcadinfmicos v psicaonociales. En las ideas de SCHILDEA no
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existe une distincidn clara entre &l esquema corporal y 1o

gue ae lleme expariencie corporal.

conRAn {1933, 46) esteblece una diferanciacidn
tlarn entre los aspectos psicoldgleos y Fisioldgicos del
garuema corgoral y aporta vna tIpica visidn de psicologia
"gastfltica" . Los mspectos paicolfigicos esthn &n relacidn
con ia ides de corporeidod ¥ con la conciencie de la Bx -
tongidn de dicha corporetded. Los aspectos Flaicldglcos
incluyen todos los mecanismos que al sictema nerviosa po

na al servicio dsl conoocimlento de nuastro cuerpo.

LHEAMITTE (1939, 1942, 1852 ; 31, 32, 47] defen
dld la idea de gua gl esguewms corporsl no puede conslderar
sg como une simple percepcidn, Es decir, gue no s trate
sflo de une lmagen Formada por 1las aferenclas actueles, si-
no tomblén de una representacidn formeds por dnfgenes su-—

ceslvamernte ecumalatives de ndastrg CUBIDO.

NIELSEN {1945, 48) diferonciabn un esquena corpo-
ral pnaktdmlco da otro de tipo psicoldoicn cue sards como un

cédmputo de la situccidn neurcfisioldgica de auestre cuerpo.

LUk (31948, 1954 ; 34, 49} consideraba la concien
cia pormel de myastro cuerpo como nuestra experlencia cuan-
do nuestroc cusrpo v sus condiclones genarales constituyen
8l abjleto de la experiencis. Sestienc la ogdnidn de wue =1
asquema corporal es ung ldea vega gue 82 comprande mejor ana
lirarndo los esleamentos ouee la integran @ conccimiento ; ima~

ganas contaptuales ; aferencias sensltive-senscrieles actus-

e ¥
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les 3 cemponentes afectivos,

HECAEN ¥ AJURIAGUERRA {1952, 36) describen la BOma
tognosie coma "representaciftn mis o menos conscients da nueg
tro cuerpo, Activo o inmfwil, de su posicidn en el especio,
de la postura respectiva de sus divorsos segmentoas, do la cu
bierte cutdnoa mediants la cual estsblece contocto con ol min
do® ."Este procaso psicofisicolfgico nos suministra, partienda
de datos sensitivos y sensorliales, una sintesls continuemen-
te renovadn que nos permite Bl congoimiento y 1a orientacidin

de puest cucerpo en ol especio™.,

A pesar de los discrepancias gue s& obhsarvan entre
las diverass concepciones del esquema corporal que hemos men
clonado, &xiste una idea comdn : &l origen sensitivo-sensoriel
de la somatpgnosin, ackuandos las aforenclas de diversos tipos
coma agente moldesnte, en continua mutacidn, de nuastro es —
quema corporal. Pare algunos sutores, laa sfersncies de ti —
po visusl serian los més importantes [PICK, 1908, B | SCHIL-
DER, 1935, 33 ; ANDAE-THOMAS, 1942, 91). Para otros las efe-
rencias més importantes serfan las wvestibulares BOMNIEA, 1905,
€ 3 MENNINGER-LERCHEMTAL, 1935, 51 ; SCHILDER, 1935, 26).

Un grepo de adtorss ha sostonddo la importoncia
do factores da tipo psicolfgico “'psicodindmico® (SCHILDER,
1935, 33 ; FISHER y CLEVELAND, 1958, 52 y WOROWITZ, 1966, 53)

En el terrono de las influeneles pslcoafectivas so
bre la integracidn del esquema corporal parece importanta sg

perar lo gque popdrifsmos llamay actuaeldn "pupd” de eatos fog

=



toras, de la gecifn “"ladireets" oue indudehlemente s jercen
lms situaclonas sfectivas, por las modificaciones cuentlteti-
vas v cuglitantivas de las eferencies sensitivo-sansorielss,
Mo padamos analizor anuf la eventdnl trescendencia del primer
mezanismo gue heros citeds como posible cistema o2 accldn eno

cianal sobra 1o constitucidn de la somatognosiae.

La mpyor parte de las concepciones expuestaa sobre
la formacldn del esguema corporsl se bacsan en dotos do ohoer-
vacidn de tipo anetomo-clinico, 85 decir gque s2 he llegado al
concepto de somatognosia o partir del estudio de stus trastor—
nas por 1esiones corebroles en el honbre, Como pusds compren-
derse facilmente, la experimentacifn animal tiens relativamen
te poce impartuncia cn este terreno de funclones nerviozaes su
periares, muy pecullsres del grado dea svolucidn madurative al
canzadn por ol =istema nerviosa bumano, Sin embergo, EOn gige
nas de mencldn las exporiencias replizados en monos superdores
por MOLWTCASTLE v POMELL (1959, 54). Estos eutores, astudian-
do alectrofisioldgicamente 1n corteza cersbrel sensltlve, han
llegndo & 1la conclusidn de gue cxisten sensibilidades clnestd
sicas de tipo nspacial y de tipo temporsel, con dascargas rit-
mices pecullarcs para cada modalldad en el cortax scmastésicn,
y con una distribucifin somatotfpica, En 8l sentido postural vy
en la sinestesina, las yocpotores de las articuleclones parecen

los mfs Iimportantcs.

Utro grupo de datos importentos pera gl conocimlento
do la somatognosia procedes de 1a cbhseryecidn da los efectos
de algunos ThArmacos neuroifipticos, de las experiencias de de—

privacidn sensitivo-senaorial y o2 otras lnvestigeclones da @

bl ¥



tipo psicafisiclégica {WAPNER y WERIER, 1965, 55 ; HOWARD v
TEMPLETON, 19046, 55 ; ALBE-FESSARD, 1957, 57 ; SINCLAIA,
1957, 58 1 KENSHALD ¥ col., 1868, 55).

1.3 LA SOMATOGNOSIA WNORMaL

La cornciencla que fenemos de nuestro cuerpo En ca-
da momento detcrwinado no es5 algo que entre plenamente dentro
del campo da onusstras wvivencias conscientes. Ung expreacsidn
cléuica de LHERMITTE (1955, A1) definfz la situacifn dol es -
fueme corporal como “en los liwmites de nuestre conclencia®,
Recientemente, FREDEAIKS {1959, Sﬁﬁ, con una terminologls pe=
culipr hebla de conciencie "periférice" de nuestro coampo en
condiciones normales. Cuondo s2 producen hechaos patoldglcoos
en glguna parte dal cuerpo, o por conglencia voluntarla, puas
de entrar la somaktognoais m un campo mAs "central® de nues -
traos vivenclas comscientes. Esta “centralizacldn" consclentas
ocasional del esguema corporal perece mis bion upe dificultad
para lo realizneidn de nuestros patrones psicomotriees,. En es
to misma lines de idems, BUYTENDIJK (1955, 61 )afirmn gue "el
esruema Corporal no estd situedo en el plano da lg intEiianﬁ
cia cognoscitiva, sino gue constituye una participacidn sensi
tive mo reflexiva en la estructura especial y temporal de nusg
tras posibilidades motores". Le glecciédn del t8rmino "esguema®
por HEAD (9, 35} y PICK (8, 18, A4} ys o5 tambidd muy signifi
cativa en este aspacto de la situocitin pgculiar gue tlene la
somatognasis #n mwestra conciencla, Muastro cuerpo sarin Gon-
tide en forma glebol e indistinta, "osguemsticdmente" o “peri

féricomante' | segdn &2 prefiera, £Es docir, que splo lo esen -



cial serla en olguna Forma plenemente consclente § no puede
decirsa que todas las partes del cusrpo aocugen &n cads mD =
meatn una situacidn plone de wvivencisa completemente canocien

te.

A pesar 8] “esouematizmo" de lea sometognosia, &8s
decir del careter globel del esquema corporel, la vivencis
da nusstro cuermo fng es algo indiferenciads v amorfo, sing
gie s¢ lg reconoce una estructurn, Las diferentss partez del
cuorpe tlenen una situpcidn distints an nuestra conclencie
somatogrdsica. Al perocer, los segmentos corporales ous mis
intervieren en la realizacidn do nuestra psicomotricldet |
las manos, par ojemplo) ocupan una Situscién més "periféri-
ca" en nuastra concliencia, La "etencidn habltual somestfal-
ca" varla de unus partes o atras del cuerpn (FREDEAIKS, 1969

39).

La estructura del esquens carporal queda también
da manifisstn st estudlamps los flteraciones pataldgices de
la somatagnosiz. Algunns pertes del cuerpo son méAs®wlnera-—
ble=" en las divarsas formas de asomeatognosla. Los dedos son
inc mfs afectodos on lgp autotopopgnosig, Las partss distoles
da las axtrémldedes Son 1as sentidas molor en los fendmenoa
alucindticos de los miembros Fantmsma. En la hemissomatogng
sln estas partes distnles son tombién les mAs afectadas. En
cambio, la cora es lo mfs afectoda en les fendmenos de autos
capin, en los cuales sgelen existlr importentes factores de

tipo emociongl,

Por tanto, parece poder afirmerss guse aungue g1
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gsquEmR COrporal 5 nlgn unltario poses une estructurn que
correspands a1 1es dlverzes pertes del cuerpo. Los segmens
tas corporales son integrados en 1la sgmatogreosla en forma
distinta, segin algunos feetoras, de los cuales los mAs im
partantes son @ Su meyor o mengs Frecuencia de participo-
cifn en peirones peicomobrices ; 1e situacidn "intenclonal®
motriz ¥y sensitiva de cada parte en wn momento dado @ la in-
cidencin, schre une e las partes del cuerpo de algdn proce-
g0 patoldgico o da alguna afcrencie inespereds 1 la imporban—

cie o significado empcionml de cada segmento corporal.

Otra idea =obre 2l gsquema corporal, avenzada ya
ﬂﬁr HEAD y HALMES (1511, 9), as le negacidn de su caeracter
est&tico, en fevor de la plasticidad de la conciencia que te
nemas oe nuestrs cuerpn,. El esquema cocporal "aciusl” eatd
determinada par la posicifdn actual y el movimiento de 1ns di-
versos seguentses, por afercnclas do fipo wisual y weatlbular,
v por factores situecionales que cantribuyen e ostablecear una
Adecuacidn emtre 1 conciencise "periférica” do nuestro cuerpo
y su posieldn espocial aotual y situoeidn intencionel. E3 es
cuema corporal naormel no estd sametido & 1Imites gnatdmicos,
Las astricturas anatomp-funcionales gue intervlienen en la in-
tegracifn actusl de lg somatognosin wvarfan esdecuadaments se-
gdn 1s utilizecidn intencional de las diversas gartes dsl
cuarpa, Este interconexidn entre somatogrosin e intenclonali-
dagd temblén fué subrayada por algunos autores cuyas concepcio
nes guadon claramente reflejadas en 1o termlinologfs que utili
zaron : Bewegungsschems" [MAYER-GAOSS, 13929, 62) ; "kainnﬂ-
schema® 0 "Aktiensroum® [GALMBALM, 1931, €3 3 DAL BIANCO, 1549,

64 . AUEASPERG, 1560, &5).



Un asoecto muy interesante del esquems corporsl
normel Bs su rolacidn con las integraciones de fipa wisoo-
espacial [SEMMES y col., 1963, 57) (WAPNER y WERMER, 1965,
55]. Esta relacidn, oue desde el punto do vista tedrico ya
parece previsible, oporece claramentce en la sltuscidn pato-
ldgice Bn la owe se producen asociades una hemlasomatogrosia

izoguierda v una agnpsia wvisuo=-espaclal wuniloterel izguierda.,

Las re&laciones "ilinglifetices" o "simbdlices" de
la somotognesio comstituyen otro campa de estudic dntare-
ganto. La ldentificacidn consciente de alguneas partes del
cuerpo presenta relaciones, diffciles de snalizar, con le
denominacién, es decir con su simbolizecidn medionte el Ten
guaje. Hestae cierto punto, existirfa un escuema corporel
*lingAfstico" [WHIGTH. 1355, ET} aspecialmemte aparente cuan
dn estudiamos la autotopoagnosin o lp adiguisidn del lengua-—
Je con le consiguiente posibilidod de denominacldn de los
segmentos corporasles. WEINSTEIM (1964, &8) ha descrdito, por
ejomplo, la existencis de uns cierta forma de Jergefasia
en 1as sitvaciones de onosognosia de 1e hewlplelfse. Posible-
mente, estas relaciones ¢ pspectos "simbdlices" del ssgquems
corporal van mfs plls de sus conexiones con €l lengumele refs
rentas & la nacesiced de denominacidn. En un sentido més am-
plia, el gesto simbkdlico o motilidod "expresiva’ dé algunos
segmentos carporales [mangs, dedos, cara) o del cuerpo Bn con
Junto [actitudes mimicas) tienen posiblementa interconexianes -

somptoygndsicas.

Mes guedn referimes a lg distincldn hecta por al-



gunos sutores (FREDERIKS, 1961, 1855 ; 28, 69) entre esgue-
ma corporal y "experiencls" corpornl, sungue este diferoncle
parece algo artificial, existiendo sobhra ella wun cierto cone-

Fuslonlsmo en 1o literatura.

a2 han wfilizedo indliscriminsdemente una serie de

denominaciongs cuyo significodo estricto puede ser distdnto

imagen corporal concepto del cuerpo ; percopcidn corporal

;
somatopsique :; somatognosia ;3 imegen del yo corporel ; con—

ciencia corpdrea modelo postural. E5tes diferencias terming

i
ifgicas deponden principalmente del sentidn neuroldgico o psi
copatoldgice oue se de o cadas denominacidn. Segdn FREDERIKS
{1953, 39], €l conceptp de esguema corgoral se refiere o la
percepcidn "periféricamente" consciente de nuestre cuerpo, ba
cada en informaciones o aferencies de tipo comastéslco, v EB
utiliza generalmente en 1o terminclogfa con sentido neurolds
glco o nevropolcoldgico. En cambie, le experisncig del ouerno,
tdrmino mis poicopatoldgico, tiene coro Base previa Sl comio-
ma corporoal pera incluye la relacidn del mismo con factoras

sltuacionales, histdricos, estructuras de la personelided, €5

tedos de fnimo, & intencioralidad emgcional.

1.4 LOCALTZACTON AMATOMICA DE LA SOMATOSMOSIA

En algunu; casas ta podido gatshlecerea raleciones
smtre 1la localizgeidn de lesiones cersbreales circunscrltas y
los trastormos del eseuema corporal, lo cuel ha inducido s &l
gunas sutores a un intento de localizacidn cerebrel de la sow-

mataognosia normal.
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SCHILDER {1934, 45) oninabs gue las Areas més fme
portantes eran las 39, 40 y 19, en la nomencletura de Brod=
mann, Jjunto con el sulcus lunatus de E1lict Smith, eungue mo
se mostraehba excesivamente localizacioniste al afirmar % "Le
imagen del cuerpo no =2 locelliza en astas partes, pero se de

sarrolls como funcifdn con su interwvencidn® .,

HAUPTHANN {1528, D) y NIELSEM {1946, 4€) defendie
ron lg existenclo do engramas corticeles sustenteadores del as
guema carporal, En cambio, otros autores camo DAL BIANCD (1949,
64] y WEINSTEIN vy col. (1935, 71] mo se han mostrads partide-

rios ge locelizaciones anotdmicas estrictas,

FREDERIXS (19629, 39) hace tambifn una critica olate
metizade de las tendencins "lacalizadoras® s) aflrmar : "The
bhody schema can in my opinion oot be stritly localized ; 1t s
ana of the many products of the totpl function of the nervous
system* .

Cuande tratemos de las Tormas clinices de slteracidn

de 1la somatognosio nos referiremos mfs amplismente a lss loce-—

lizgpeoiones lesionales capoces do praoducirlas.

1.5 TRASTORMDS CLINICOS DE LA SOMATUGNOSIA

El primer estudio monogréfico sobre las alteracicnas
dnl esquema corporal fud publicado en 1939 por J. LHERMITTE [31]
aporecienda nuevas trebajos del mismo autor en 1942 (232) vy

1952 [47). Las monografins m&s reciepntes e importantes sobre



este temn son les d8 HECAEN vy AJUAIABUERRA en 1952 [35),
CAITCHLEY ep 1553 [72), GENTILE en 1955 [73), LHERMITTE ¥y
CAMBIER en 1960 (37}, FREDERIKS en 1951 y 1965 (38, 397,
ANBUELERGLUES en 15984 (33) y POECK en 1965 [&8).

Exlsten poces dlsceepancias en la consideracidn
de ln semiologis de las asomatogrosins, con formes clfindl-
cas bion canocidas ¥ estddiadas, especialments en el caso
de lgs producldas por lesignes carebrales circunscritaes,
Mos parece fitll exponer a continuacidn la tres sistematizo-
tlanes més importantss de los fenfimenos clinicos incleibles

en &l campo de los trastormos da la somotognosleo.

A. Cloasificecidn prapuesta por HECARN v AJURIAGUERRA
(1952, 1960 34, 1)

I. Trastornos somatugndsicos por lesidn dal hemis—
ferio darecho

Hemlasomatognosia
Ancsognasia de 1la hemiplelfa izoguierds

Sensacidn de auasncia de un segmemta o de un lado
del cuerpo

Ancsodiafardin

Aloestesin

Alucinuciones cinastfisicas
Hemiegnosip dolorasa

II. Trastornas somatogndsicos por lasidn del hemie-
ferino lzouiardo

.



III..
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Sfndraoma da Gertsmann

egnasia digitael

desorlentescldn derecha—-{izouierda
agrafis

acalculis

putotaopoegnosio

Asimholia Al dolor

Trastornos somatoqndsicos prraxfstioos

Sensacldn de ausencia da un segmonto o de un lado

gl Cuergo

Tluelornes de transFarmacidn corporal
Ylusipnes de desplacamiento corporal
Ilusiones de micmbra fantasma

Alucinacidn auto=ctpica

Clesificncidn propuests por CATYCHLEY

(1553, 72)
Negligencia uniloteral ; motora, sensitive, wisual
Falta do veloracidn de la hemiplejfn [anoeodiaforial
Desconocimiento de la hemdplajis { andsognosia)

Apraciacidn defectucsa de la hemiplejfa, con
rectonellzacidn

Hegasidn de la kemiplaifa

egacidn de io hemiplajfa con Fabulacidn

Falta de conmiencia de unag mitad del cuerpo (con
o sin hermipipjfn] @ asometognosis ; hemidesperso—
nolizacidn

Hiperesgquematia

Torcer miembro Fantasma asociedo a nemiplejia

-



G. Clasificecldn propuesta por FAEDERIKS
1955, 35)

Hemliasomatognosia
consciante
Inconsciente

Anosognosls de la hemiple]f{n
Anoscgrosls verbel

Conductas anosagndsices
' Megecidn de la enfermedad
pnoscliaforia
Hipervaloracidn nosocegn®slics
Misoplegla
Parsanificecidn de los mlembras pae-
réticos

Somatoparafrenia
Trastarnoz mentales generakes

Avtatopoagnosia
Agrioslia digital
gasurientacidn derocha-1zoulerda
Sfndrome de Gartsaann

Asimbolia al dolor

Wlembros fantasmz

Macro y microsomatognosla

Autncscopia
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1.5.1.  HEMIABOMATDGHDSTA

Oescrita popr primera vez detalledemente por LHER-
MITYE en 1539 [31], consiste en la segregecidn del eaquema
corporal de une mitad del cuempo. La homlasomatognosla suele
acompafiarse de anosagnosia g de anosodiafordia. Le enosognasdia
congista en la ignorancia de un defectop corpornl grosero y e
vidente [ANTON, 13). En cambio, BABINSKI [15] reservaba esta
denaminacifin para ls ignorancia concretae de le hemipleife. Le
anosodiaforia consiste en una veloracidin escn2r del defectn
corporal padecida par el enfermo, En opinidn de LHERMITTE [3i},
tanto la onosognosis como le anosodiaforiz ouedarfan inclui-
des en €l cuadro g#neral de la herdasomatogrnosia, 1l cuRl suU-

pone une profunda hemiseccifin del ssouema corporel.

Alogunos autoros han latentado estoblecer une clasi-
ficecifin de los diumrsns cuedras clfni<os oue Dueten aperecer
como incluibles en 1la heminsomatopnosia; 2 intentands sdends

postular origenes mnatdmicos diatintos.

KLEm {1928, ) proponfa distingulr un pRimer gru-
pa de indivldups gue permonecen indifepentes o gue rehdsen a
ceptar 1o reglidad de su trastomo corporal. En un segundo
grupo 1nclufn g los peacientces en los que un hemlcusrpo ym no
se integra en ln personglidad ¥ aporece cara reéalmente separa

da ol resta,

HOFF y POETZL {20-27) diferencinben cl "sentimiento



de amputacidn” ; el "sentimiento do no pertenencia” | la
snosognosia en el sentido de BABINSKI (16} ; y la "debili-

tdad de la atenclifn para ke hemiplejis".

VAN BOGAERT (30) intentm una diferenciacidn enato
mr—clinice entre una anpsognosis con dinconsclencia complata
dal hemicuerpn ¥ una anasognosig doloposs, con persistencia
tyeneltordis e la conciencia del Bemicusreo, pero acompafads

da unp sensacidn penosan, extrefs y angustiosa,

GEATSMANN {78) postula la existencia de varisa ma
dalidades : snosvgnosia de is hemipleifa lzpulorcas en los mg
nidextros ; svtasametoamnesia y outosometoegnosie con neglie-
gencin, olvldo, ignoranclo y sensacidn de sueencls del homi-
cuerpn izguierdo ; somptoparafrenia con eleboreclin pafquice
especifica, ilusiones, fabulecidn, ideas delirantes asphre el

hemicuergo ausente,

NIELSEN {a8) incluye n ls somatoamnasio, lag 1luw-
giones ¥ 6l dolirio de ausencle de un hemicusrpo camo slte-
raciones de su "ssguemn carporal anatdmico” , mientras gue la
anosogrosia supondrfs una ofectocidn del “esquemp corporal

fisinldgica” .

LU {34} distingua una piosognosia con alucinacto
nes cinestdsicos, de otra pnosognasla sin experiemclss fentaa

ma, con posibles formgs intormedias.

FAEDERIKS (3R, 29, 78] distingue dos formas da hemi
asomatagnosia, postulands una correspondencla de tipo anstomn

clfnico. Existirfa una hemliesomatognosin Poonsciente”", goneral

¢
'



menta peraxfstice v transitorin, y otra inconsciente, més

duraders.

AJUATABUERRA v HECAEN (1, 38) se muestran bastan
te msecépticas sobre los intentos de élasificacidn de les
trastornos de 1a somatognosia, praducidas por lesiones dal
hemisfetrio derecho. Consideran tres formes clinices bésices 1
la hemlesamatognosie, le enosognosia de lg hemiplejfn y ol
sentimiento de gusencia de un cegmento o de todo un lado dol
cuerpo. La alosstasis vy les elucinaciones cinestdsices se-

rfan fenfdmenos scampofiantes relativamente frocuentes,

Le hemlpsomatognosia pusde apocompafiarase de okpos
signos nmeurnldgicos importertes : agnousia visuownspecial uni
latoral izgulerdo ; aopraxla del wvestirse ; hewmlagnosim dolo-
rosa ; haslanestesia ; trastormos del humor con tendencia &
lg euforio o & 1 aepatin ; hemisnopsis ; desviecidn tdnicn
de lg mirede, de la cebeze ¥ del cucppo hacla ) lodo sano
dificultades poara la mirada lateral hacia el lado agndsico

(por desuviecidn contraria tdnica o por apractagnosia) | refta

Jo 1nstintivo de prencidn.

El interssante probleame de 1o corrockacldn anatomo—
clfnica ha sido rewvisada profundamonte por AJURIAGUERRA vy
HEcaen (1, BE]. Estne autores sostionen la concepcidn clédsi-
ca del Popel de la lasidn del hemlsferio derecho, en contiea
do glgunos trebajos recientes en los gue se pastuls la oxis-
tencin de lasicnes difusss, o la posibllidad ceueal de lesio—
rmes e cualmuiera de los dos hemlsferios. Gasi todos los auto

res goeptan gque lags lao=tones de la regidn pardetal inferlor



derecha, bordesndo ol suree lntergerietsl, la clrcunwvolu-
cifin supramarginol vy el olieguo curen pueden dar lugar &

la hemiasomatognosio, Las lesiones taolémicas o del peddn-
culo tAlomo-parietal explicardsn algunos femdmencs como

la cenciencia transitorie del sindrome, al dolor y les sen
saclones anquetlones, los miembros fantasma, o algunas "inag
tenciones', sensaciones da susencla o de "no partenencis”
dal hemicuorpe parallzado, m8s prdximas a la enosodisforis,
perc n¢ la hemiasomatognosia, como suténtico trastomo sgnd

sleg da un hemlcusroo,

Segdn FRECEATKS [39), les hemiasomatognosies cone
cientes sorlan de ardgen subcortical v dependerfan da un
blogueo peroxfstico de las aferencins sensitives de una mi-
tad del cuwerpo. Podrfa prasentopse en leslones do emboe lg-
dos del cerebro. En cambdo, la hemlasomatognosia incongelen—

ta lp sansidera en yelpcidn con lesiones paricetaleés derechas.

1.5.2  ANDSOGHOSTIA DE LA HEMIPLEJIA

BABINGKI an 1514, 1916 v 1923 {14, 77, 78] descri-
bid 1o anvsognosia como “"trastormo gue sonslste an cua loe
enfeymps 1gnoren o parecen ignorar le existencls da la pard-
lisis que padecen”. Le domostracidén de la feltas to movimlen~ -
to por parte del examingdor Ao consigue Convemcer a loS pa-
clentes © bien axiste upa "gren resistenmcls para al reconocil

mlienta del defocto” {BARRE y col,, 1523, 79),

La anofognosis, segdn ALAJOUANINE y LHEAMITTE [1957,

~n
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20}, consiste cxactsmenmto en no reconocer un defecta Ffuncio-
nal ["anpsognosies electiven de funcidn™] vy se ha descrito
pora diversass funclenes, incluso antes de la definicidn de
BAATNERT {IE]. Las funclomes gue se han descrito como EUEﬂtUEl.
mente afectadas por la anasognosls son, par ejemplo, la cegue
ra cortical, lo sordora corticsl y alpunok defectos affsicaos,
soréixicos y egndsicos (von MONAKOW, 1885, 10 ; ANTON, 1893,
18508, 1899 ; 13, 14, 1§ ; AEOLICH y BOWVICINI, 1907, 1505,
1511 ; 81, 17, B2 ; PICK, 1920, 83 ; ZINGEALE, 1913, 84).

Le anosognosie es distinta del "sindrome de nege-
cidn de la enfermedod”, destrito por WEINSTEIN y KAHM {1955,
835] y owe parcco mAs en rekrscidn con la wivencilo psfquice de
enfermedad de un modo general v 8in la aspecificildad para una

funtihn de la snosognosies

La enosognosia para lo hemiplaiie no es un hecho
slfnice rero, 2 irncluso es descrito como frecuente por CRAIT-
CHLEY [1955, 85) y na dehe confundirse con alteracicones men=
trnles o psimiicas globales ¥ poco especificas gue pusden gso—

ciarse & una hemiplejfa.

Los signos nsurcldgicos gue suelen scompafior g la
anospognd®sla son muy importentes ¢ hemlgnestasis, con extincifin
sensitiva ¥ eloestesia ; hemlanopsis, froouentementz lncons—
ciente (anosagnosin de la hemlanopsia)l § bemlhipatonfa, Algu-
ros cesof prasemtan dolores espantfineco en al lado parelizedo
( anosognosia dbloross de VMY BOGAERT, 3). En las Fases preco

cos do instourgeidn del sindrome son Frecuventes los sigros de

o



afpctacidn psfguica, especdinlmente en forma de inestebilidad
gmocional y de regresidn infantil, En lps primervs dfas, tem-
bién es Frecuente gue no =dlo se nicgue la hemlplodfa, sinc '
también la ides general de enfarmedad, en el sepfido de WEINS
TEIN y KAHN (@S5},

En cuanto a logaltzacids eratdmica, lo atosognoeEia
de la homiplejfo s presenta solaménte en les lesipnes dal ha
misferig derecho en las manldextros, Ests hecho s muy Lmpapr-—
tante retenerlo, como versemns cugndp tratemos do los problemas
patogenéticos planteados por 1e hemiasomatognosie y la anosog
roclg. Los regiones relacionades con la enosognogia de la hes
mirieifa son los mismos del 18tulo parietal derecha referidas

gl tratar de la la hemlagsomatognosia,

1.59.3 AUTOTOPOAGNOGTIA

Fu# descrita por PICK en 1208 {8}, aunoue exdstfan
algunas refgrencias previas pocg concratas, Edte sutor estu-
gif algunos paclieontes gue aoran incapaces de locelizar y denn
mimpgr gorrectamenta las diversas portes del cuerpo, relocio-
nanddo este trastormmo ton altersclionss de la "imagen corparal
wvisusl", Es muy Frocuents que se acompane de heterotopoagno-
gla, §c dEcir de dificultades para locelizar y demomliner las

partes dol cuerpo da otro individuo [l, 36].

Em algunos casos (POETZIL, 20-72), se conserva 1o
conciencin de partes mxiaies del cuerpo ¥ Bn Camblo no pueden

idontiflcarse los segmentos laterales.



Es frecuente tue se conserve la posibllided de de
nominer los partes del cugrmo de gnimeles, sSiempre gue no S8
utilice una terminologfa "antropoldgice” (L, 35). Ein Eﬁhargn.
en algunos cocos tembilén 2 pierde la capacidad de identifica
cidin vy recénocimiento de los segmentos corporeles de otras eg

pecies (MIELSEM, 1938, 87).

A veces, las partes el cuerfpa Son "bustadas™ en el

espacin oxtpacorporal,

Muchos coSos de outotopoognosia de acompefian de tras
tornos affinicos o agndolicos oue dificulten poner de manifies-
te Lz alteracitin eepacifica dsl reconpcimlento del cusrpo y
de cus peartes. Las rolaciones "1inghistioas" y apriAdoass de
1l autotopoagnosia serfin considerodas mds sdelante y consti-
tuyen uno da sus aspectos mis complejos. EL eatndo mental tam
bién suele ofectarse, en el sentido de un estado confusiaonel

o de una debilidad psfquice oe tifio general,

La sutotoposgnosin es rara. Aperte de lat descrip-
ciones inicisles, son escasas las publicaciones recientes so-
bra este tema [HECAEN vy AJURIAZUERRA, 1, 36 ; CRATTCHLEY, 72
FOECK, 88 ; DENMY-BOAMM , 89 ; DE RENEZT v FAGLIONI, S0 ; OE
REMZ2Y v SCOTTI, 91 ; GRAMIVECIANA y col. 592). Precisamente,

su carecter excepciongl comalica en problems do sus relectdnes

con lp agnosin digithl,

Segdn las observacionas anptomo-clinices oxistenten
1ls putotogoegnosis puede produclrese en 1as lesiones del hemls

ferio lzouierda en los manidextros, Al perécey, deben &50r 8x-—



tensas y ofestar siemore a la regidn paristo-occipitel (1, 36).

l.5.4  AGNOSIA DIGITAL

58 caracterizo por la incgpecidad para ldentdificar
los distintos dedos de las menos, propias o de otro individuo
(1, 35). Fuff descrita por primera vez Par GEASTMANN tn 1924
(93) como : "disturbio primaric o pérdids de la capacidad de
resanocer, identifioer, diferenciar, denominar, selsccionar,
indicer y orientar individualmente los dedos de las mands,prg

pias o ds otrns persanast,

Em 1931, SCHILDEA {94) sefiald los posibles aspec-
tos &ptico-ogndsicos, oprixicos y affsicos, ademfis de su veT—
tiente de slterecidn de lo saomptognosia, Estos aspactps-han
s5ido considerados tembidn en ofros trabalos posterlorss por
LeNGE {1533, 95), AJUATAGLERRA y HEGAEM (1, 35) y CRITEHLEY
(1553, 72}.

La egnosia digital es biletersl, con 1ls dnice excep
cidn deol coSu do KLEIN v MALLIE {1945, S6) en el qus existfa

un problems de sgnosia digitel, solomente en el lado derecho.

En acesitonss aparEce como una svalucidn regresiva
de una outotopoagnosie (1, 35, 97]. VON AOYAab (1838, 97)
ha estudiado la posikhliidgod de gque ocparezéa ung agnuéiﬂ S5h—
Iectiva del dedo pulgar esociada a un cierto titubep o difie-
cultod paro designar vy sefinlar glgunes partes de 1s cara, 05—

pacialméntc Fa boca v el mantdn.

b
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La agnosis digitsl es consciderade actuslmenta por
CAITCHLEY {93] comd miy dudosa Ccomo ognosia salectiva, afir

mando textualmente que &5 ung “fFaculted mitice".

Le laocalizacidn anatémica de la agnosia digital
parece claramente establecdida en 81 hemiasferio izquierdﬁ en
lps manidcxtros, despufs del anfilisis reallzado por LINN {Bﬂ,
1948) de alguncs ceses dudosos en loe gue se hebfan hellado
lesiones derechas, Todos estpos casos carrespondian a ambldex
tros o0 o pacisntes portadores de lésiones difusos bllatera-

les.,

La regidn mds importante pare ls agnosiz digitel
parecg cer la 2ona de pasoe entira gl pliegue corva v la pri-
mera circurvolucidn cccipltal (LANGE, 95 ; AJURIAGUERRA ¥
HECAEN, 1, 35). Las voriedades de agnosia digital més sepa-
radas de la asomatognosia por sus componentes dpticos, eprd
xicos y affsicos corrosponderfan o topograffae lasionales
vecings pero distintas : 4rea 12 para la sgoosin digital fp-
tica ; circunvolucifn supramarginal pere le aprixica ; Bsta
mismy clrcunwvolucidn supramarginal v el pliogqua curvo [parta
posterior] para la sgnosia digital wvisuo-espacial [ construc—
tiva}, y le zona do Wornicke para 1a agnosia digital de tipo

afsico.

1.5,5 DESORIENTACION DERECHA-IZOUTERDA

Este trastormp consiste en 1le diflculted gque prasen

.



tan algunos pacientos para distinguir los lados derecho &
tzuiardo de su propia cuerpo exclusivamente, segdn lp des-
cripeidn inicisl de GEATSWMAMM (1924, 93). Sin embargo, o ve-
ces pusde afectarse tambitn la orientacidn dereche-~izgquierda
en €l cuerpo de olres peroares, aungae conservanda les icdeas
derechn-izguierda &n su vertiente no somftica, propis } B jo-
na, sinag espacial. Algunos casas, en los cuales s2 plantea-
ria el problems de les relociones somotogndslcns v gndsicas
visuo—asoaclalas, presentan tombién dificultades genarallzas-
dns, abarcandos a los cuwerpos vy a los objetos y signos mo So-

miticos.

La comolejidad de los problemas planteedos por la
desorientacifn derecha=izquierdn ha sido senalade reciente-

mente por POECK y ORGASS {1967, 99).

1,5.6 SINOADKE DE GERTSMAN

Despufts de ler desoripecidn inicipl de la sgngsia di-
gitsl en 1924 [593), GERTSMANN, en 1930 (10D0), deoscribid 1a
preasentacidn comjunto do cuntro elementos ; =grnosia fdigitael,
desorientacidn dereche-izguierda, ngrafis pura y acalculiln,
formando una wunidad slndrdmico. Los intepins de esteblocer re
lagiomes entre estos compenentes han motivado ung serdo muy
arplia de trabejos, revisaods profundamentes; entre oiros, por
AJUATAGUERAA v HECAEN {1, 36} v CRITCHLEY (72). Sin embargo,
g la actwagiidad, tlende a desvalorizarse el wvalor funcional

del sfndrome de Gertsmann, para dejorlo limitado a unn asocis
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eldn frecuente en clinlce reuroldgics por la proximidad topg
arafica, en la encruci Jada temporo-parieto-ocelplital das las
freas cuya lesidn determine la epericidn de coda uno de sus

elemontos constifuwentos.

HeNTON (1961, 101) 1o designa comg "ficticig",in-
gistiendo en las criticgs roalizadas ya en 1947 por B0EHLKE
(102), Posteriorments stros auteres come CRITCHLEY (1966, 103);
POECK y QAGASS [156G, 104, 105] y GLONING y cal, {1967, 1368 ;
66, 107) confirmen la actitud aotual escéptice que =e va ad

mririentdo respecsto el Sindrome de Gertsmann.

1.58,7 ASINZOLIA AL DOLOR

Consiste en la pusencia de lps yeacciones normples
frente al dolor, coma resultado de lesignes cerebrales adgul-
rides. Se conserven imtectms las sensacionea alomenteles. Fug
descrita por primera vez por SCHILDER y STENGEL en 1928 {1083].
Desdg entonees, S8 han publlicado hasta 1a ectuvalldsd unas 20
observaciones clinicas y onatomo-clfnices, entre las que pue-
den citerse las de SCHILOEA y STENGEL (1531, 105} ; BUBING vy
FRIEDMANN {1348, 110) ; HECAEM y AJURIAGUERAA (1950, 111}, ¥
WEINSTEIN y col. (19855, 112].

En una curioss modificacids de la sprecincidn del
dolor y de la conductm motivada por les seénapclones noclcep-
tivas, d2 formag oue Bl individuo afecto no recaccions o reac—
ciona de forma claramente insuficlents fronte al dolor. Falten

1la sensacifin sngu$tiosa normal, la mfmlca y los gestos de de-



fensa y de retirada corscterfsticos. En camblo, persigto 1la
capacldad para percibir las sensaciones dolorosas slementr-

lee vy para diferencleylas de ptros tipos de estfmulos,

A wveEces, =€ observa una curlosa tendoncia a buscor
los estfmulos duinrusus, O \ producirse dolor, €oOn una conduc
ta peculizr de gsombro o de elarde por su Felta de reaccitn,
lleqando incluzo a la outomutilacidn, El trastormo perceptivo
S8 extiende a cunlguier situncidn de peligro, gue no es sde—
cundomente valorada, En atencidn & este hesho, SCHILOER y BTEN
GEL {109} hubfan llogedo e proponer el tArmlno do "esimbolia
para 2l peligro™. Estos mismas sutores habfan insistido en 1le
frocuente existencin de troastoropos de 18 atencidn en estas pa

cientes.

Les reacciones vegetativas al dolor suelen estar con
eervadas {110] y S8 conserva también algdn tipo de reaccidn

nmocloeptive frente o lAas smenazas werbales, por elemplo.

Los signos neuroldgicos acompanentes més frecuentes
son La afasia msensorial, trestornos préxicos y alterscioncs de

Tw orientacidn emn ol propio cuerpo.

La ssimbolie al dolor siompre ez hiletceral, asunque
marace sefislarse aguf le llamade hemiagnosia dalorpsa, descri
ta por PIERRE MARTE y FAURE-BEAULIEU (113}, gue 3e presenta
e 1ms le@slones cerebrales derechas, y gue consiste en la au-
senciz de roaccidn motora local al daolar en el ledo ifzguierdo
gel cuerpo, Sonserwvando en canblo la percepcidn, demostrada por

1as expresiongs mimlcas,

bl Y



Las lesionas cerebrales ze locallirzan en ol lado
izouierda en los casaos de SCHILOFR y STENGEL [10A, 9,
POETZL y STEMBEL {114} y RUBINS y FRIEDMANM {110). En cam-
bio, en wvarias de los cmsos da WETNSTEIN y col, {112} las

lealones eran dareches.

Las ragiones m&s Iimportantes serfan las zonas na-
rigtalas vy frontalea., Para SCHILDER, lo fundamentel serda la
lesiédn da 1z circunvolucidn supramargine]l del hemisfario do-
minante. AJIRIABUERRA v HECARN postulen lp importencia de las
losiones Frontsles agsociadas (1, 36, 111). Para BIEMGNS {115),
serfa importante la lesidn del &rea sensitiva secundaria.
WEINSTEIN y col. [112) rechazen las tendenclss a “localizar®

1a asimbolia al dolor.

1,5.8 FEMNONMENOS DE MIEMEBRD FANTASMA

Algunos outores concidearen los Fendmenos denoming-
dos da "mlembra fantasma” como la prueha mie svidente de la
existencia del esquema corparal (39). Estos hechos fuoron des
gcritas va por autares como PARE, DESCARTES ¥ vON HALLER (39).
Entre 1l literatura mfis gntligua deben cltarse los trabejos da
GUENIOT (1851, 115) ; WEIR MITCHELL {1872, 117) ; CHAREOT (
1852, 118) ; ABBATUCCI {1894, 115) ; PITRES (1897, 120). Otros
trekejos posteriores correspeonden a HEAD y HOLKER (1911, 2
PIck (1915, aa} ; kaTZ (1320, 121) ; AIESE (1928, 122)
FOERSTER [1931, 123} ; wAY BOGAEAY {1934, 30) ; SCHILDER (33,
1935) ; LHERMITTE (1239, 21) ; RIDDOCH (1941, 124) ; HENDER-
Sson y SMITH (19ap, 125) ; y CHOMHOLM {1951, 128}, pera citar

e



solamente las aportaciones mids decisiwvas de entre la abundan
t{aima literatura sobre 61 tema, gue ha aido revisada en los
flfimos angs en los abyas de conjunto de HECAEMN vy AJURIAGUE-
ARA (1, 25], FREDERIKS (29, 127) vy POECK {128},

tos fendmenos do miombro fontasma poeden presentar
28 en las sitwacion&s sigufentes s

a, amputpacionos de miemzres [ totales o parcigles)

b. emputoctdnos de mama o de genlteles externus ; o=-
traccinnes dentarias

C. opgraciones facisles mutilantes y enucleaclonos ocu
lares

d. agenesias de las oxtresmidndes [ totales o parciales)

c. lesiones de los nervics periféricos

f. enfermedndes mutilontes de las extremidades

7. lesiones medulares v del tronco cerebrel

k. lesignes t{alimlces y parietalos

No @5 este ol momento de insistir on ilos ceracteris
ticas semloldgicas de esis interosante fendmenao, blen comoci-
do cifinicamente desde hoce mucho tiempo, y cuyn interés rasi-

te en los problemos da interpretacidn fislopetoldgica,

1.5.9 MACRO ¥ WICROSOMATOGNOSIA

Estos fendmonos puedan definirse como altereclangs
gnl esouema corpornl, en las cugleas ol individuo parclbe par-
tec de su cuerpo (o todo 41) como anormalmente grandes o pe-

quefias {FREDERIKS ; 1963, 129).



Las pyrimaran refereacias g gatos hechos correspon-
den = BOMNWIER {15&5, E} al utilizer sus denomlnaciones da hi
po = hiperssguemetis. En la literatura se han ugade tfrminaos
uarindos pero designar estos fendmenos @ "Hellwzinationen der
Kirpervergriserung” (KLEIN, 192H, 130) ; "Illusion de trans
formation corporelle® [HECAEN y AJURIAGUERRA, 1952, 38} ; "Kor
porale Wetemorphggnosie” (SEITELBERGER, 1952, 121, ; GLONING
v col., 1958, 132) : "hipertrufie de partes del esquema Core
porat* [ARSENT y cal,, 1957, 133) :; “KWrparscheme-Verzerungem®
(LENZ, 1980, 134) ; “"transformacidn del cucrpa” [ IOMASESCL,
1860, 193],

Los fendmenaos de micro ¥ mecrosomatognosla suslen
sar referidos mspontfSncaments por los paciantes, excepto cuan
go amliten eaplicarlos a causs del ceracter 1lusoric qus tie—
ncn o veces, Suelen presentaree en sfocciones parowicticas del

sisteme nervioso, como la epilensia o lo migrana.

La macrg y mlcrosometognosis estén en relacidn con
las cerncter{cticas generales espacisles de 1o percepcldn de
nuastro cuerpo, Pueden afecter una parie del cuerpo, la mitad
p todo #l. A veces, cambian de un hemicuerpo s otro en los dis
tintos paroxismas, Frecuentemente, se aoompaban de sensaclo-
nes de peso o doe distorsidn de les purdes del cuerpo afecta—
das por lo alteracidin sometogndsica. En algunos casos, se aso
gign o otroa fendmenos paroxfsticos de tipo ilusoric o elu-
cingtarin. Como hemos dicho antes, casi slempre sg prasentan

er forma de peroxlemos de breve duracidn.



Le macyD ¥ le mlicrdsometognosla deben diferonciar-
sp die las Fendmenos de micmbro fentaesma, ye gue en Este d1-
timo cess &1 "fFalso mienbro" es percibido freciesntemente con
ancmalfas de tamafio. Pueden presentarse en ung gran variedad
de afecCiones del sistema nervioso : epilepsia, wlgrafa, cri
5is de wértigo, enfermedados extrapiramidales, esquizofrenia,
psicosis experimenteles producidas por Mescaline o por L30-25.
Tambifn == han doscrito coma posibles on Individupns pormeles,

gl iniciar o finalizar el suefao.

Lo sltuacidn topogrifice de 1es lesionas capaces
de producir la micro vy macrosomatognosia suele corresponder
g la 2ona de confluencis tempaoro-pAristo-oocipital, Al parg-—
ver, no existe lateralizacldn ds estas funciones somatognd—
sicas integradores dol tamano de los segmentns corporeles, as
decir mie los hechas ngtoldgicos pueden producirss tanto en
lgs lesiones derechas como 2n las izquiordas. 5in embargo, =i

parece existir uma clerta distribucide somstotdpica (1,35,39).

1.5.10 AUTOSCOPIA

La autnscopin, 2¢ declr el verse g sf mlsmo, en un
Fondmeno conocido desde hace wa muehps afas, ¥y na 58lo en &l
tarrane de la medicina. DOSTOIEWSKI, &n Su obra "E1 doble", lo
descrlbe o lo perfoccidn @ "EL seror Goldigkin guien gritar,
perao nga pudo ; quizo protestar pero le Falteros les fuarzas
parga gllo, Se le erizoron los cabellos y se sentd en una buta

ca, enfrante da miuel hawbre, 1lenn d& sspanto, HNo le faltaba

-



razfin pare ella. El desconocido hahfa reconocido a su nactur
no enamigo, Pero tel enemigo ne era otro sino 8l mismo, el
pranlo sefor Soldlekin, otro cefor Goldiskln exactemente igusl
gua #l......,Bn una palabra lo tue s& llama su doble” {138],
Otros escritores como GUY DE MAUPASSANT , GOETHE, ALLAN FOE,
OSEan WILOE, ALFRED DE RESSET, tembifén han descrito este o=

ndmenn, ouchan yeces a partir do su experdencia persanal.

Sobra este tema se han publicado imporbantes ravi-
siones de gonjunto, entre les oue podemps citar a MENWINGEA-
LEACHENTHAL {1548, 137], LHERMITYE (1953, 1338), HECAEN y AJuU-
RIAGUERAA {1952, 35), HECAEM y GREEN [1957, 133], LUCIANOWITZ
{1958, 140), LEISCHNER (1962, 141} y GLOWING vy caol. {1968,
117} . Le definicidn propusste por LLCIANOWICZ e3 @ "La autos
coplp o5 ung percepcidn complejs slucinatoria psicosensorial
da 1la imagen Ja nuestre cuerpo, proyvectade en el espocio wvi-

sual externa" .

La outoscopla es, por tanto, una aluclnacidn en la
cugl 2l oblocto ez 1a imagen wissal de nuestro propleo cuerpa,
o do partes del mlsmo, pero incluyendo siempre ls cara, & ve—
cas, la lmagen s transparcnte pera pueds ser opaca y culnrqg
da, € incluso posser movimientocs expresives. Lo sutoscopla
pueads presantarse o1 distintes fermas, En la epllepsla, oque es
una de sus causps mis Frecuentes pueden distinguirse dos fore
mas diferentes {36}, En una da sllas, la imagen alocinatorie
tiene un morcoda caracter semsoriel y reproduca cesl “en ospe
jo 1a imegon del paciente. &0 la otra, predoming la prayac—
ciédn extraporegnal del estads emoctbnal ectual, corm 9 sin co—

recterfsticas especularos sensorinles, En algunos cgsos, la



autoscopla puede tener también corocterfstices tectiles, cl-
neatlsicas y suditivas. La imagen sutoscdplce susle situvarsa
onfrenta del paciente ¥ & clerta distencia, pero especislmen-
te =i oo trate de hemlisindromes sutoscdplcas, le imegen pue—
de situarse en un lado del campo wvisupl, Existen casos en las
que ta imagen sutoscdpica eparece en un campo visual hemisndp
tice. La duracidn de la eutposcopls suele ser breya, del orden
de elgunos segundos, sunouc so hen descrito algunas observe-
cianes #n las cusles &1 fendmeno era parmanents. La reaccidn
de)] peciente es do ansicdad o de sarpresa, segdn los casopa,
La percewcifin de nuestro proplo cuerpo on 2] ospecia BxLrepor
songl suels ser puy real, pero lo hebltusl g8 e los paclen—

tes la refieram como un heche natoldgico.

Segdn elgunos avtores, como LHERMITTE {lgﬂl, 1932 ;
142, 47} y MENNINGER-LEACHENTHAL (1935, 143), 1ls autoscopia
peade prasentarsee pn individuos normales el inicierss sl sue—
ng o 8l despertar [“autuscupin onirica® ; “sutoscomia del des

partar’] .

Patgldgicamente, le outoscopia puads producirse en
varios grupos de enfermedades |

a. Intoxicacignes ¢ infacclones genorgles @ fiebre ti-

foiden, etilismo crdnicn, estados toxico-infecciosos

L. Con gran afectacidn del sstedo pensral

b. Paicesis @ deprosidn, poouizofrentia, rascclones his-

térianz del sahnrazo

c. Epilepsin v migrnfio

d..Lesinnes cerebrales facales o difusss ;1 hemorreglas




subaragnoldens, porkinsonismo poustencefalitica, tumg
res primttivos o metnstAticos d2 lns reglones perie—
to-ooccipital derecho, occipital izoguierda, temporal
izoquierda, temparnl derecha, temporo-goristo-ocoipd-
tal izguierda, parietol izguisrde, segdn los detos

do ia literatura [2&, 39).

Como pueds werss, por loa verledad de regiones, de-
rechas o izquierdssz, cuys lesidn se ha mostrads cepaz de prao-
ducir fenfimenos oautoschpicas, nNo puede pem=prse on una loca-
1izacifn lesionzl precisa de estos procesos da alteracldén so-

matogndsicn.

1,6 LA DESTMNTEGRACION DE LA SOMATOGMOSIA EN LAS LESTCOHES
CEAEBRALES OIFVSAS

Hemaos wisto por los datos de lo revisidn bibliogrd-
fica realizada, forzosamsnts locomplota, oue la-mayor parte
de las aportocionas gl conocimiento de 1 somatognosis normal
y dg su= trastormos se refieren al estudie de lasiones cere-
brales circunscritas de diversas etiologlas. Precisamenta, yno
de los problemas gue mis e intorescdo a los sudtares cue han
arestado su atencifn B esta toma, es le eventual localizecidn
precisa de las divorsas asomatognasias en la cortoze cersbral
vy, ocasionalments en astructures subcortioples, como el tfla-
mo &ptico o las proyecciones tolemo—corticeles. En cambia, el
problems de la dasintegracifin de 1las funclones somatogndslicas
en tas lesiomes cerebrnles difusas, sspeEciaslimente en las de-

mencins orgfnicas tordfas, creemos gqua ha sido poco eatudisdd.

.



Mos parece intaresante un intoato de correlacidn entre las
asppetognoasies v 1la desintegracidn progeosive de les funclo
nes aopryvlosgs superdeores carecierfcotica de leas demenclas ar
gfnicas. El aoblsto de muestro trobelo ec pues intentar intro
ducir las asamatogrosias =n Bl contexto de 1l desintegracifn
psicomatriz y en particular en el contexto de lea alteracio—

nes e tifo simbélico | sfndrome afaso-spracto-agnésicol.,

Los mejores trabalos dedicedos a estudiartlsa desin-
tegracidn progresiva de les funciones cartlicdles en los de-
menciea orgSnices se deben a AJURIAGUERRA, TISSOT, REGO, WU-
LLEM, RICHARD, y todo su grupo da trahalo de Bel-Air v Marto=
rell [1949-71 ; 144-153). Segln estos sutorss, so ostableca
una gradacidn en In pdArdida de las funciones fésices, préxi-
cas y gndsicas, atompariade por la restructurncidn de patrones
matores reflejos gque hacen reapergcer actlvidados de aproxinms
cién a los objetos, observadss vya em los primeros cstadios de

1z avolusidn psiecometriz del nifio,

En este deterinro psicomotriz s astablecen cuwatro
niveles, en cada uno de los cusles se presenten los sipuien—

tas Fendmenos

Grupo I : apraxia constructive ; esbozZo de mpraxls
idegmotriz ;3 ligerns trostarmos del tono | praxias ideatories
v bugo-facioles consorvadas ; somatognosia mormsl ; &ln refle.
jo pelmo-mentoniarno, nl reflejos periorales tactiles o vlsue=

los, ni reflejo de prensidn.

Grupp I1 : mpraxla constructiva ; praxias ldeatoriss



ideomotrices y buco-facielos ligeramente elteradas ; hipertonie
de oposicidn ; reflejos periargles tactiles ¥ f o visuelas ;
raflajo palmog-mentoniane ; sin reflejo de prensifdn ; somotog-—

nosia normal.

Grupo JIX : praxlas y somatognosias gravemente afec
tadas ; reflejos periorales y puntos cardinales 3 refldjo de

prensidn ; reflelo palmo-mentonieno.

Grupo IV : Beflejes perlorales y antiuidﬁdus narlig-
rales aspantfineas v automAticas flarildas ; reflejos de pren-
5idn o imantecidén moanusl ; reflejo de prensidn del pie incunE
t&nfe 1 bipertonia de cposicidn com aumento de los peflejos
da postura, transmisidn tdnicae, catdlepsie ; osterectiplas me

nuales y dal cuerpa.

AJURIAGUERAA v cnl. han lntentado establecer ung 62
rrelacidn entro estos niveles de desintoaracidin v 1le regresidn
sperafnria, en el campo de los concepoiones de PIAGET vy col,
{180~183) sobre ia euolucifin psicomotriz dal nific., De acuerdo
cor allas, en les demencias se msistiris a una regresidn pro-
gresiva ¢e las funciones gporataries, desde la pérdide de lg
posibilided de razanemicnto Formal, & la debilitocidn de las
cperaciones cancretas, para lleger finalmente a los pariodos

proopergtorios.

En esta regrasidn psicomotriz, 1l sproxia construc—
tiva represento la reduccidn del nivel operatoric con dificul

tades Precoces pars 1p reprosenteeidn gréifica del eszpacie. La

=



desintegracidn oo las praxlaz comsiructives, estudiada par
BAARABUER-BORDAS [164-167) evolucione hecia la aproximacidén
v superposicidn el modealo ["clnsing-in“]. Junta con 1a ras—
tructurecidn de patronee matrices gue tienden a la sgproximo-
cldn & los objstos v 8 lo imantacidn ["sindrome da asimlento”
de BARRARLER-BDADAS). Este imentecidn espacilal y obJetel ha
gidy interpretada en el zentido de la llamada "aprexia cind-
tica" par GRAU-VECIMMA (1970, 168},

asf como la epraxia constructiva inicda el procesa
de desintegrpcidn operatoria, puede versa en los niveles asta
blecldos por AJUAIAGUEARA y col. guo las alteraclones somatog
ndsices aparecen tordiamente ern la evolucildn demenclsl, Parece
como 51 el espaclo proplo fuese mucho mis resistents a la de-
gestructurocidn oue 2l espacip extracorporal. Segidn estos misa
mgs gutares, lo sgnosiea digitel y la desarientacidn dereche-
izouierds serden las eltersciones sometogodsicas més precoces
llegfndose & e sutobopoednosis en los nlveles mfis bedos de

rograsidn preaperatoria.

REGD v BARCIA-TAAAFA (1571, 169) han estudiado 1lm
asimbolin al dolor en las demencins hallando una pérdida pro-
aqresiva de la rescclfin frente s setinulos nocioeptivos o si-
tuacicnes da neligro o de glerta, ¥ dificultades paulatings
para 1a localizaeidn segmentarin o de leteralidad del estimue-
lm. Al perecer, la seimbolla ol dolor ss presenta en forms hqg_
tante irregular e inpompleta en lps iesiones cerabralss dlfu-
ga% y Sigue un curso bastante paralolo a lao desintegracidn 50

matopndsice. Estos putores creen gue cl hemisferle dominante

—



tien2 un popel mis importante en la simbolilzacifin del dolor

e gl hemlsferle menar.

En conjunto, perece ser gue las dlficultades plantoe
des por la deasintegrecidn somefogndsice creemgs que reside en
su aparlcidn tardia en los sindromes demenciales, y en sua rg
lgcianes con los trastornos del lengusje y d& les praxiaes, cu

yga importancia pensamgs guo 8s declisive,
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2. MATERIAL ¥ MEYODDS

Hemoa ravisado todos los poacientss de bsded superdor
& S0 anos ingresados en ¢l Centrao Heurapsiguiftrica "Seorado
Carazfn" de Martorell [farcelona). Se han seleccionado sola-
mente aquellnﬁ enfermos sncuadrables deatro del grupo de laes
demenclas orgénicas tardias, En una segunde seleccidn se ha
proscindide de lee casps gue no podfen ser estudiados con nues
tros métadas v de los gua tempoco poseimmos datos de archivo

suficiontes.

Desdo el punto de vista diagndstica hoamos incluido
eén nuostro trebejo los enfermos afecstos de demencies presend-

lea {enfeormedad de Pick ;

enfermedod de Alzheimer), demencias
artericopfticas ¥ demenclas seniles "puras", Los criterlos de
clasificecidn dlagndstice vtilizedos son, bfsicamente, los de

Finidos por DELAY ¥ BRAION [171, 171]).
En todos los casos s hen considerado tres grupos
de datos : o. @xaman neuroldgica 3 b, examen del grado de da

slntegrecidn ; ¥ ¢. examen de las somatognosias.

En 8l oxamen neurolfgica s han explorade como mind

mo : raflejos musculzsres clfnicos @ reflejos “"de linea media"
(retractor da la cobeza, peribucal, masatering) ; roflejos pd
lico y palmo-mentonisno 3 reflajos orales tactlies y visusles
reflejo de pransidn do le mana, bxterg y proploceptive j ner-
vios crameeles, fondo de oje vy cempos wisusles 3 senalbilidaed

al dolor y fendmeno de la extincidn ssneitiva i pruebe dedo-



narlz ; fucrzp muscular ; prucbe de Romberyg 3 marchs ; tono

muacul g,

Para la valoracidn del grado de desintegracidn he-

mon utllizado 1la pavta propuastn par REGO [15?1 i 12, 1?3]

v que exponemos a continuecldn.

COMPORT AMIENTO OPERATORIO

1.,— Con una ocuestidn sencilla, con varins posihilidades da
solucifn, 8l pesclente puedse elaborsr wune hipfitosia,

2.- EEB rgpazr da reconstrulr la trovectoria de un giro de 502,
1902 v 3200 gua he zeguids un objeto cculto en su despia

ramiento.

COMPORT AMIENTO YERBAL

3,~ Puede mantener una conversacidn sin observerse en mlla
A, omisidn de palehros
B. repeticidn do palabras para explicar un concepto
fi. mel empleoc dt los slementos
0. vfilizacidn de wnas palatiraes por otros
E. iteracidn vartal
F. Jerigonza verbsel

G. ecolaiis, palilelia, efasinp

COMPORT AMIENTD APAAX ICO-AGHOSICO
4,.- Espacio obletive ! reslizs sin modelo el dibujo de Figuras
simples y geamétricas
S.— Acpliza con wodeloa w1 dibude de figurss simples y geomdtri
cos Bln observarse :
A. Rerturhaciones de 1a garspective

G. persaycrgtidn de elemantos

™



Ce.

G.- Espacia
pruahas

Al

E-

E-

?.~ Espacio

Repliza

43.

closing-in

rnerturbecidn de las relacsiornes topolégicas

cantrodo 0 0l proplo cuerpo 3 Realize las
ideomotores sin obsErvarse!

perturbacidn de lo localizacidn dereche 8 1z~
guierda del propin coerpo

alteracidn dg la designaoidn v oposicidn de
los dedos de la mano

gposicidn de pulgares y mefiigues

renlizaeidn de qguerismo §; doble anilla

gesignacidn de las diferdéntes partos del cuerpg

centrado fuora del suerpo, espacic préctico

lps actos necesarios pora la utilizecidn de

un objeto,

COMPORT AMIENTD MHESICO

8.,— Lz orientzcidn en 8l tiempo v espacio [grunda ¥ pEQUEﬁu}

se reallza sin

A,

BI

E’l

9.— Memoris

presentar confuside an la evocacidn de lugarss
y Fechas

dificulted de reconocar personal, ciasg, babite-
cidn propia [ especia habitual)

gisyregaciones confabulatorios.

dg i jacidn

COMPORT AMIENTD IOEC-AFECT IWO

1.~ Frente

2 su situncidn persaongl v frente a con guienas



caonvive, gl individuo puede comporterse sin mostrer i
A, idens delirantes
0. opgresividod
C. ansiadad
0. indiferencia
E. depresids

F. exgltacifn

COMPOAT AMTENTO ¥OTOR
il,- Le realizacidn de mavimlentas, desplazamientos, relp-
Jecidn waluntaria de la musculatura, sE llevan a cebo
sin obscrvarsos
A, hipertdnfn de oposicidn
B. rueda centada
C. sincingsias de imitacidn
0, reflefo de prensidn tdctil y propioceptive
E, reflejo oral, thctil y wvisual
F. fenfSmenos imantadoreas en generel
G. ecopraxio
H. perseveracidn motorae

I. astereatipins

COMPOET AMIENTO GEMNERAL
12.- Las oacios pricticos habitusles se realizan sin akser
varsg :

A. trastornos del vestirse vy deswvestirsae

B. I+ gn €l somer
C. ” gn zl dormlr
0. n e el control de esfinterss



Ha.

En £rda uno da lps ppertados da la agcala entardor,

sa efectua uma valorecidn de 0 a 4, con 8] significado siguien

te

ra axlsten trostommos
: ligeros trastarnos
oltopraclones moderadas

' alterscionoa gravos

B W@ e = O

funcldn completamente pardlide

E1l estudio de lps somatagnosias se ha realirzado com-

pletands la escala de waloracidn wkilizada, cen la inwvestlgo-
cldn de las snosggnosias electivas, le heterctoppagnosia, la
ssimbolie el dolor y la conciencia global de enfermedad. E1 mé
todp esxploratoric empleado &5 el proguesta por AJURIASUERAA v
HECAEN ®n 15952 v 1580 [ 35, 1).
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3. RESILTADOS

3.1 DESCRIPCION DE HUESTRGS CASODS

En la descripcidn resumlda de nuestras ocbservaclg
nes hemos sefialede con (1), detrds del ndmero del casp, egue—
1las pecientes que al ser exmminados persanalmente ya no eran
sbordeblas para nuestro estudlio, y hemdos tenldo gue recurrir
& dator gue Figuraban en su expediente clfnico. Los cosoa oque
figuran con la senal (2) no hore sido examlneados perscnalmenta
par heber fellecido o por haber sido trasledados antes del cg

mlenzn de nuestro trebsjo.

GASO NE 1
Filar A.Ll., 52 afas

Hesumen og la hdstoria clinica

Praogiente con antecedentss da hipartensidn arterisl
¥ cuya enfermadnd ectusl se inicid a loa 58 afies con un eplang
dlo traneltorio de amnesls pera hechos reclentes e insomio,
iadendo con defactos mdaticos resigduales 48 la mamnofitia "a
corto pileza” . Desde 1961, prasenta cathine del cerscter, con
lrritebilidad. En 1963, accidente vascular carebral con hemipa
resia derecha guo regress parclalmente, Desda entonces, a9 acen
tueron los tractomee del caracter, con desoriemtacidn temporo-
espacial, dificultades pnra reconacar personas gue habfa visto
dfas sntes [su médico), irritabilididad, udlo hacim sus femilis
ras. £n 1955, nusvo sccldente vasculer cerebral con hemiparassia
daracha. Aumentan los trostornos della memoris y la sgresivi-
dad y sparece disminucidn de su capecidad para reslizaer los tra

bajos domSsticos habitunles ; prasenta trastomos da la condug



ta, s wvists mal ¥ =ale a la calls incompletamente wvestlda j
axgresa ldeas de automgresidn. £s ingresads en un Centro Psi-
uidtrico.

Examen neuraldglco

Gindrome piramidel bilateral, més evidenta en &l la
do devechs. Ligero s=fndroms seudghulbar. Hemlsnopzla homdnime
izouigrda =in gnosognosig. Aeflejos pdlico ¥ palmo-mertonlano,
Aaflejo de prensidn propicceptivo bilaternal. Reflelos oralsa
trctiles y wileuglss,

Examen del grado de desintegracidn

Ossorientacidn temporo-sspacial grave, Amnesia pera
heches racientss. No comoiencla de enfermaded. Ligeros trastor
n|::|.5 yerbeles : mpl empleo de elementos, ltereéidn. Apraxia cons
tructiva severe. Apraxia idemotriz moderada. Ligera adherencia
de 1la mirada. Saemetognosis concervards.

Biagndaticn : Demencia arteriopftica

CASO NE 2
Leanar A.S5., 58 ahos

Aesumer de la bdstords clfinlca

En Agosto de 1571, ewmpezd a presenter idees deliran
tes da tlpo paranoico, trastomos de conducta [ levanterse va-
riaz yweCBEs por 1a noche pare ducharsse, tlrar tisstcs a la ce-
lla, rises inmotivedas, tirar al retrete objetos propios valig
so8) v desordentecidn temporc-espacial,

Exploracifin neuroldgics

Aeflejos orales tactiles y visuales lnconstentes,

con puntas cardinales,



¥

Examen dol grado de daﬂintggraciﬁn
Comportamiontos operatorio y verhel sin anomallfas

consteantes ; ecolellae y jarga ocasionales, Mo trastormpog anE
Ylcos, Conciencis de enfermeded, Ecopraxia inconatante. Apra-
#lp construstive greva. Apraxls idemotriz de graveded Flu:tqu
te. Trostornos oo le orientacidén dereche-izeuierda sm el cuer
pa del exeminedar. Somatognosls conservada,

Diugndatico : Oemoncia prosendl

CASO HA 3
Tergse R.T., 7B ofios

Aasumen o la bilstoris clinica

Desde hace S afios presenta trestormos méstlcos pra
vas, con relteracidn frecuente do actos. Empezd o ocultar ob-
Jetos do valor por miedo a que se log pobaran, Irritabilided,
ohandono progresivo de las fasngs domésticas y de sJ aseo per
sonel.

Exomen neraligico

Sin angmalfas valorablss,

Examen _del grado de desintegrecidn

Corportamliontos operetorda y varkal Bin alteracic-
nes. Comportamiento srfstico gravementa altersada, Apra=xin Cons
tructive grave, Afectacidn do las releciones topoldgicas. Apra
¥in idaomotriz. No concigncls de enformedad, Comportamicotoa
motor y general sin angmalfns. Falles outotopoaegndsicos ( confu-
cifm de toblllas y codas) vy heterstopoagndsicos [en los dedos
dal examinadar] inconstanteos.

Oiagndstice ¢ Demanclg senil

ey



CASO N2 4
Acgusting A.B., 02 eios

Resumen do lg historig clinice

Hace 2 afios empozd a abondoner progresivamente sus
ocupeclones hebhituales en s cgsn, a repatic muchaos veces laosg
mlsmes palebras, v a orescntar trastomos de 1a memorle para
hechoa peciontes, Sus fomliliares obhaeprvaron tavhildn un ampobre
cimiento de su wecebulorio, junto con inquietud motriz v &luci
naciones visusles, ¥ erisodics de desorientacisn on 1s calle.

Expman neurglfigico

Arreflexie aqufles de causa desconnclda, Hipertonia
plAstica bilateral con rueda denteda. Reflejo de prensidn exte
ra ¥ propioceptivo, Reflejos orales tactiles y wilsuales, con
purntna cardlnoles.

Examen del grado de desintegracidn

Covportamiento operatorio narmal. Comportemisnta wvar
bal : respuestos con pocas polebras, pero coherentes y COrrac
tan, Desarientacidn tomporo-espacial. Defectas mnédsticos glqu
lea, Mo conclencia de snfermedad. Apraxias constructive modera-
dn. Afecteclén fe las relacioges tapolégicesn, Arcexis ldeonoe
triz moderedn. Aprawis dol vestirse. Estorgotipias, Cantrol de
gaffnteras inconstante. Desorientocidn derecha-irouierds en el
cuerno propio vy en el del examninadop.

Diaondstica @ Demencin senil

CASD N2 5

Francisca X.M., 54 anob



51,

Beeymen de 1la historis clinics

Desde hgce varlos aefios, presenta trastornos do con-
ducta con apatis, disminucidn de la iniciativa, descuidn de
1o trebojos ceseros, apartomientn de 1g wide snclal, Doada ha
ce 3 o 4 pfios, desorientacidn temporo-espacial, defoctos mrds-
ticna, ldease delirentes de persecucidn, inguletud @ insomic.
Hace unos 2 siios prasentd trastormos groves de la conducta, sa
liendo & 1o colle incompletaments wvestida y orinando en las rin
cones de s5uU cada, por &jemplo.

Examen neuroléoico

Reflejos orales toctiles y visunles, con esbpzo de
puntns cardinales, Asflejos pdlico v palmo-mentoniano,

Examen del grado de dosintegracldn

Desorientacldn temporo-espacial. Amnesie para hechos
recientes. Bulimin de intensided media, Defectos affsicos mode
rados. Palllalia. Tranemisidn tdnlcs. Apraxia idemotriz., Apra-
xia del vestirse. Conciencie de enfermoded. Desorientacidn do-
rechg-izguierda, Agnoslg digitel. Autotopoegnosis y heterotopo-
sgnosie ineonstoantes, ldentificando partes del cuerpo en un di
e ja.

Diagndstico : Cemencia presanll

CASD Ne & (1)
ana P,L., 82 afios

Boeuman de la Biatoria clfnica

Hace umos dioz afics empezd s presentar defectos mafg

ticos, desarientecidn temporo-espacial, estado confuslonal e



inguietud. E1 cusdro fu# empecrando lomtaments, con agravemien
to progresiva de todos los sintomas.

Examen neuroldgico

Hipertonfs pléstica bilsteral con rueds denteda. Ae
flajo de prencidn extero y proploceptivo. Aefiejos oralea tac
t¥ilaa vy wvisumle=, Rigidez gpooicionista,

Examen del grodo de desintegrecidn

Desordentacidn temporo—espacial grave, Defeckos mnéds
ticon de tigo global, Conciencia de enfermedad dudasa, AfFasis
amngstica. Estergotipias. Aprexia identoria. Aproxdla ideomo—
tilz, Desorientacidn derache-1lzouierda sn €1 cuerpn del oxe—
mimador,. Aghosia digitel, Autotopoagnosia inconstante.

tiegndstica : Demencie sonil

caso Ne 7 (1}
Anlta Bul.f,., &9 afios

Resumen de 1la historio elfnica

Hace unos catorne afios enpesxd m presentar fallos de
1a memorla para hechos recientes, desorientacidn temporo-sapa
cial, idees delirgntes de perjuicio por pearte de su hermann
{pensaba gue le estaba robando el dirmara).

Erxamen neuroldglco

L

Disminucidn de la sgudezs wisual en ombos ojos, Lipe
ro aumento de los reflsjos musculerss clinicos. Hipertonda pléis
tica, Ligern sumento de los reflejos posturales, Aeflejo de p
prensidn progicceptivo bilatersl.

Examcn del grado de desinteqgqracidn

21-%I-564 : Desorientacidn temporo-poepaclal. Amnesin de tipo glo

bal. Afactacidn oe la memgria inmediata. Gonclencio de enfermo



ded. Ligaras afasia, Jorgs parpffisicae, Aproxla ideatoria. Apra
®la ideomotriz. Aproxlo constructive. Astareognosia. Altera-
cldn de la repeticldn de ritmos temporalos. agnoslas digltael.

Cezarientuacids derache-izguierda sn el cuerpo del exaomlnador,.

1-x-55& : Dosorientecidn temporo-especial. Ammestia piobal, A-
praxin idagtoria. Apraxia ideomntrdz, Apraxia del wvestirse,
Afectacidn da todas las =omatogrosias.

Dlagndstico : Oemencie senil,

CAaSD N2 8
Ana Gul.D., 77 afios

Resumen da 1e historin clfnilca

fi los 63 @fos, sus familipres empezZaron a ohseErvar
camblos del caracter y defectos de memoris ogue progresaron len
tementa. A los &7 afios, la peclente prasentabe desorientacidn
temporo-espaciael, disminucifin de la cepacidad de Juicio, tris
taza, llanta frecuente. Fosteriarmentse presentd urisia'nnntqg
paAs sonfusionales con agitecidn psicomotriz, apgapcciends des-
pufts idess dalirantes de robo y perjuicia.
Examen neuroligico

Hipsrtonfea pi&stico. ReFlelos ornles tectiles y wi-
suales inconstantes. "

Examan del grado de desintegracifdn

Compartamientos operstorioc v verbal narmales, Apra-
xipn constructive modereda, Aprexia ideomotriz modereda, Desc-
rientacidn temppro-pspecilal greve. Defectos mnésticos glohales
preves. Conciencig de enfermedad escasa. Comportamiento gensral
narmal. Somatognosin canservods.

Diegndstico : Demencia senil

———



CAS0 Ne O
Mercadas T.H., 61 afios

Aesumen dae 1n historie clindica

Hace unps 4 afios empleszs s presentar tendencis al
alslamienta, irritabilidad v tendcncins depreslvas. No espare—
cen ptros probiemas hasta hace § meses esn que sufre un traums
tismo con fractura de fémur ingresando 2n un Hospltel, dande
empieza m presentar trestornos de condutta, ideas delirantes
referentes r las enfeErmerss, desoricntacidn temporo-espaciel
, estado confusional y defectos mrésticos de tipo globel.

Examon neuraldoico

51in datos npatoldglcos wvolorables.

Examen del grado de desintegracidn

Comportamiento operatoric normal, Comportamiento
verbal normzl. Defectos mnéeticos globales, Apraxip construc-
tivn grave. Afectacidn de las relaciornes topolfigicaes. Wo con-
tlencia do onformedad, Praxips ideatoyis ¢ dldeomotriz normeles,
Somatognosia conservada.

Diugndsti:n * Demeneis senil

Caso N 10
ME Blyido F-H.5., 85 afbps

Resumen de la historie clinica

La historia clfnica es dificil de realizar por la au
sencia de Fanlliarcs. Al parecer, =o inicld hace unos 12 afios
con desorientacidn tampsro-espacisel, defectos mndstioos, condug
tn antisocinl vy estndo econfusionel, gua han Progresado muy poco
en todo este tiempo.

Examen nauraldgico

Sin altorocianas patoldgices valorables

o
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Examen del grada de desintegrecidn

Comportamieantas aperetorio y wvorbel normeles, fpra-
®x1g constructiva grave, Pérdida de las relaciones topoldgices,
Apraxia ldeomotriz inconstante. Desorientscidn temporv-sopacisl.
Amnesia glabal, Comportamienta maotor v globsl normal. Cancien—
cle de enfermedad, Somatognosia consepwada,

Disgndstico ¢ Demencia senil

CASO N2 11 (2]
Manuela G.I., 55 afns

Resumen e lg hilstoris clinice

Hate 7 afics, desouds de un disgusta por problemas le
borales, sus familiarns empazoron g observer cambio de cerac—
ter, decalmiento progresivo, astenia, anorexia. Cometfa peguo-
fios errores en pl comercio donde frabsjebas, Ee olvidoba da laa
cosag, presentobs dificuliados de cfleula, por lo cual tuwo oue
delar su tpabajo v ouedarse en su cesg. Eate cupdro fud empog-
rando prograslvamente, ppareclends difiedltadss pare reslizar
los trgbejos domésticos, distracciones frecusntes, desordenta
cidn temporo-cspacisl, incapacidad para wvestirse, dificultpdes
pars iegr. Siguid una gvolucidn lentamente prograsiva falle-
ciendo en Haya e 1922,

Exgmen reuraldgico

aumento bilateral de las reflejos muscolarss clfnicos,
Hiportonle pl&stice bilateral, ReFlejo de sronsidn proplocep-—
tivo en el Iado derecho, Pdlico y Palmo-mentonianos bilaterales,
Apflejos oreles tectiles y wvisuales esbozados, con indcdo de

puntos cardinales.

b



Examen dsl nivel do desintegrecidn

Desoriantacidn temporo-espacial, Defectos mndsticos
globeles. Esteraotipias,. No control de eafinteres,. ppraxia del
vestirac. Agraxis idectoria. Apraxia ideomotriz. Aoraxia cons
tructiva total. Conclencia de enfurmedad, Agnosie digital. De
sorientacidn derecha-izguierda en el cusrpo groplo v en el dal
exardnador.

Diagnﬁsticn $ Domencia prasenil

CASO NT 12 [2)
Concepcittn AS., 85 afos

Fasumen de la histordia nliniqg

A los 65 mfios empezd a prasentar trastormos do memg
rla que Fesron ompgorands lentamento. A las 77 afios, =8 Inl-
eleron les altersciones de la éanducta, sellendo desnudes a la
calle y ewbedurnéndoss con =sus deposiciones, y une desorients
elén temporo-espacisl grave. Esta pociente se fuf deterioran-
o prugresivamente Fallecienda en Julin de 15971,

Examen neuroldoico

Hipartonfa plAstice con rueda dentads, mfis evidente
gn el lado izguierds, Reflejo de prensidn bilateral, propio y
axteroceptivo. Roflejos orales tactiles y wvisuales,

Examen del grado de desintcocgracidn

Deeoprlentacidn tomporo—scpaelal. Dafectos mndatlicos
glopales. No control do esfinteres. Na concientla de enfarmo-
dard, Trostormaos del lengqusje : comprensidn conservada ; para—
rrospuestas. Fabulacidn nl ieer [incomstante), Apraxia del k]

tirse. Aprexis ildegmotriz. ppraxia constructive grava con "clo

)



sing-in". Agnasia wvisuyl para colores y objetos. Agnpala digi
tal.

ﬂigggﬁsti:u 1 Demencin osepil

CASO NT 13 (1)
Angsla B.B., 72 afos

Aesumen de la historis clfnica

Hoce unos 10 afipa, empezd g preasentar defectos de ma
moria que fueron empeoyands lentomontn, dificultands la reali-
zocldn de trabejos domisticos. A los 7 meses dgl comienzo, se
lriciaron trastornos del lengueje, con dificultades para deno
minar los obletos, ideas féblcas de enfermedad [ cancerofobia),
¢ intentps de outoagresidn. Lo enferma fué detericréndone pro
gresivamente ; en la actuslidad estd cn un estads demenclal ter
minal,

Examen neurolfgico

Esbozo de reflejo de prensidn propioceptivo,. Aeflelo
pelmg=-mentonlano en &l lado derecho. Temblor de actitud bilete
ral.

Examen dol pgrodo de desintcgracidn

Qesarientacidn temporo-espacicl, Defectos mnédsticna
globeles, Trestornos del lenguale {comprensidn v expresidn).,
Apraxia canstrugtiva leve,. Apraxie ideopmotriz imclpiente. Ag-
mosia digitel. Desorientscidn dereche-izgulerda,

Diagndstico @ Oemencia senil

CASO ne 14 (1)

Rossrdio P.A., 53 afos



-

Rosumem de la histaria elfnica

Hgce 11 afina, empezd a presentar péArdida de memaria
que fud empeorando bastente repldemonte, Jumto con trastormos
de 1 realizecidn de los trabajos domdsticos y desorientacidn
temporo—aspacial grave. La epferma sufrild wn detarioro lenta-
mentn progresiwvo, fallecienda a ceusse do un pracesn ghdomipngl
aguclo de natureleza desconocidp, on Emnapro do 1971,

Examen neurcligico

Hipertonfs oposicisnista bilaterel, Reflejo de pren
sldn proploceptiva en el lsdo izguierdn, Reflcjo de-pressids
exteroceptivo hilateral. Reflejn palmo-mentoniano bilateral,
Reflejas oroales tactiles v itemsles bilaterales,

Examen del grada de desintegracidn

Desorlientncidn femporo-espacial. Amnasia de tipo glo
bal, Discalculia. Esteroptipios, Apraxis idepmotrir moderada,
Apraxina constructiva grave con “closing-in". Desordentacidn de
recha-izouierda, Agnosia digital. Avtotoposgnosie.

Dimgndstico : Demencia presenil

GCASD NP 15 [2)
Aamona, V.C., 75 afos

Posumen da la historia clfnica

Hace 5 afios, empgzd a presentar defectos de msmorda,
descuidn de su aseo personal, trastormos de conducts, alucing
ciongs zadpsices y Falsos reconocimientos. Este cuadro fud am
peoranda ¥ 81 caba da 1 efin, aparecen dificultedes parn denomj,
nar 1lazs cosas, aluclnationos wvilousles v agresividead hacis sus
familiares. La enferma ewnluciond hacis un estado de demencig
ocidn totel falleciendo o couse de un pracese infeccidoso bron-

topulmonar Bn Adjocsto de 1971,



Examen neuraldgico

Hiportanio pléstica bilatorsel, aposiclonista, con
rugda dentada. Reflejos orales tactiles y wisuales. Puntoe
cerdinnles, Reflelo palmo=mentonisno bilateral. Reflejo de
prensidn propioceptivo biloteral.

Examen dal grado de desintegracidn

Falsos reconocimientas. Imantacifn de manos. Deso—
rientacidsn temporo-espooinl,. Oefectos mnéstlecos globales gra-
ves, Apraxin constructiva total. Apyaxie ldeomotrliz moderada,
Aprexle tiel vestirse, Proszopegnosie dudposa, Somptognosip nor-
mal.

Biagndstico : Demercie senil

Cash NE 16
Filomena B.8., &9 afos

Resumsn de la historia clinica

Hece esproximadamento 1 sfig, enpezd s prascntar spa—
tia, hipersomnia, onorezia, tendencis sl negativismo, sensp-
ciones raras de gumento do tamafio de la lengue, sensacidn de
faltn de fuerze en las plesmas. Sus famlliares abserveron da-—
fectos de memoria y desorientacidn temporo-espacial, irritabl
lidad, agreslvidad e inguictud psicomotriz.

Examen neurcldgico

aumenta bllatersl de los refleios mugsculares clini-
go5. Hipertanin espfictica. Reflejo pelmg-montoniano bileterzl.
Reflejos oralos tnctiles y wvisuales, Refledn de prensidn sxte
o v pproploceptivo,

Examen del gradp oe dosintedracidn

Comportamiento operatorio muy alterada, Gomportamien

e



to varbel normal. Ossorienbdacidn tamporo-espacinl, Defectos
rré#sticos glohales. Conciencie de enfermedad, Estereotinias,
Imantacidn. Aprexia constructiva con "closing=-in", Apraxia
idegrotrlz. Dezgrientocidn derecha~izguierda,

Diagndstico : Demancia arteriopStice

Cash N2 17 (2)
Angela E.P., 72 aiios

Aesuman de la khistoria clinlce

Desde hace unos 2 afins, presenta disminucidn notable
da su rendimlento en las lobores domdsticas, y disminucildn de
pemaris, Hece slrededor de 1 afdo ¥ medio sufrid une Fraciurs
de fidmur ; &3 intervenida y &l gallr de la anestesin aparece
desorientoda, inguiets, habla sols por lea noches, no comtro-—
ln sus esfinteres v no duarmzE. En los dltimos messes he ido em-
peorantdo progresivomente su deterioro psfguico apareciendn team
bi&n une sstasla~-ebesia.

Exgmen meurelddico

Auvmento bilateral de los reflejos muscolares clini-
eos. Aofleis de prensidn oxtero y propioceptivo. RAaflejos ora
les tactiles y wisuales. Puntos cerdineles. Hipertonfa bilate
ral ligera. Astasio-pbasia. Marcha & peguenos pesos:

Examen del grado de desintegracidn

Desorientacidn temporo-espacial. Comportamiento ope
ratoric normel, Dafectos mndsticos. Conclencip de enfermedad,
porexis ideatoria, Apraxia fdeamotrii. Desorientacidn derecha-
lzguierda.

Diagndsticn : Demencils arterippdtica



5l..

CASO N2 18
Dolores AM., BD afdos

Hesumen de 1o histords elindce

Enferma con antecedentes de etilismo crfinieo v tras
tormos de condecta derivados del mismoe y qua hacs B afips, prE
sentd un episodic que perece un accidente vestulor cerebral en
8l hominferio derecho. Desde hace unps 7-8 afios, se produjo un
aumente de sus trastormos de conducts, con comportamiento anti
social, y eparecioran dofectos mndsticos y desorientocidn tem
poro-ecpacial .

Examen neurcldgico

Sfndrome piramidel izguierdo [con eumento de los re
flejos muscdlares clinicos, slgno de Bebinski v hemlparasia
izmpuierda) . Sindrume perkinsonisno derecho {nnn sumenta de los
refiejos de postura, rigidez y temblor de reposc]. Hemlhipaal
gesia izepierde con extincldn sensitiva. Prension propiccep-
tivn bilateral. Neplipencia motora de 1o oxtramidad inferior
izpuierda. Hlportonia plicstica bilatoral mig scentuads Bn E1
lado daracho.

Examen dgl grado de desintegracidn

Desorientacldn temporo-2spacinl . Defaectos mnfiaticos
globerles. Conciencie de enfermodad. Apraxla constructlve pravae
can "closing-in® o aproximacidn al pndelu incanstantas, Apra-
»xia ideatoria dudasa. Apraxia ideomotriz. Prosopegnosia proba
blo, Negligencie mators de la plema izguierds. Scmatogroeia
normel .

Disgndstico : EtllMiomo crdrico
Jamencig arterdopiitica



CASD N8 1%
Marfa M.T., 72 afios

Resumen da 1e historde clinice

Hoce wioe S ofios, sus Temlliorés empezeron a obsgr—
var trastormos de 1a memoria, con falses interpretacicones do
les anomalifas consecutivos o sus defechos mnAsticos. Haece 1
afin empezd a prasantar idess feiirantes da grandeza, dasorien
tecidn temporo-especial, nao reconoce a sus famlliares y bie—
ne periocdos de inquietud v ogitocifn psicomotriz.

Examan meuroldgicp

Hiperreflexis generalizada. Hilpertonla espdstica bi
lateral. Astksis-nbesis, Reflajo de prensidn extoro vy proplo-
captiva. Aeflajos orales tactiles y visuvales. Imantacidn.

Examen del grado de desintegracido

Comportamiento cperatarie muy afectado. Comportesdien
to verbal sin altereciaones, Apraxie constructive con "closing-
in" o aproximacitio pl modelo inconstantes, Anyaxis idogmotriz
incipiente. Comportamiento mndstico muy sfectado. Lebilidad g
fectiva. Apraxda dal vestirse., Sometognoslis normal.

Diﬂﬂndsticn : Demencle artericopftica

CaS0 N2 20 (2)
Montserrot V.E., §9 afos

Resumon de la historia clinice

Hace unas 7-8 aﬁﬂs,.EmpEZﬁ e presenter déficit de meg
moriz, tendancig al aislemiento vy el mutlsmo, dcders de musste
y oe sutcanresidn, y desorientacildn temporo-esppaial. Este cua

dro he id2 empegrando o Forasa lentamende progresiva.

b



Examen neurolédgico

Hipertonfn pléstica bilateral. Reflejss orales tac—
ti1lee y wi=zunles, HEFiEju palmo=-mantoninno billateral. Reflajo
de prensidn extero y propiocoptivo,

Examen del grado de dosimtogracldn

Desorientecidn temporo-espreisl. Defectos mndsticas
globales. fanciencia de enfermedad. Apre=is idecmotriz. Apra-—
xia identoria eshozede. Apraxin constructiva moderada. Fallos
cn la orlantacidn derecha-izouierds en 2l cuermn del examlina-
dor. Somalognosia normal.

Dipgndstica : lemencia senil

CASO NP 21
Jumpna L1.A., 90 mrng

Aesumen g la histarin clinica

Haco algunos anosz, empezd a prenentar trestornoa de
conducte [z8lfa en camisén s le colle, llavebe siempra consigo
grondes e inftiles paquetes), defectos mndsticos, y desoriens
tanidn temporo-cspaciol e irritabilidad. E1 cusdro fu anpeo-
randn lentamente gwolucionande hacia una domonciacidn profunda,
pedeciendo vweriay ecplasodos de insuficiencia wesculpr cears—
bral transitoria. Fallecid en EBﬂEiEmbrE da 1965,
Examen_neuroldgico

Hiporraflexia genarelizada, Reflsjs do prensidn for
zadn incipiente, Reflejos oreles tactiles y wvisualea, Raflejo
palmo-nréntoniono bilateral, Hemlperesia derecha y signo da Ba
binskl dorechoe troansltorios en uno de los episodica do insuﬁ;

clenclia vasculay cercbhral,

et



Examen del gredo de dosintegrocidn

Z0-11I-66 : Deeorlentacidn temporo—espaclal, Defectos mnésticos,
Febulacifin. Apiraxdn ideomotriz, Apreaxis sanstructives moderade.
Heteratopoagrosia, No reconace los dedos del examinador. Auto

somatognosia normal.

~A=B9 : Desordenfacite temporo-espoacial, BEfectos modsticos,
Apraxia constructiva total. Apraxia ideatoria. Apraxia ideomg
triz, Autotopasgrosia. Heterotopoegnosia, Desorientacidn ders

cha-izguisrds (en el cuerpo propio y en el dal exdminador, y

sohre un mufeco).

Diagndsticu : Demencie arteriopfticn

%



3.2 ARESUMEN OE LOS OATOS DEL EXAMEN NELUROLOGICO

Hemos resumlido en las Tablas I y IT los hellezgos
del exemen neuyoldgico de nuestros casgs, utilizando las a-

breviaturas silguicentas

C.r2 1 Ca=o nt

H.D.

Aeflajos nrales (tactiles y wvisualas)
Pa.N. : Beflejo palmo-mentoniano
f.P. : Reflejo de prensidn

E. '  extaroceptiuo

P. i proplocoptivo

Imant, 1 lmantacidn

A=A, t ashosla-sbosine

Sind. Sh. : sfndrome seudchulber
da. ¢ derecha

izg. v dzcquierdz

A t sumentadas

D

disminuidos

n t sbolides

A.M.Cl. : reflejos musoularce clindcos
He. : hemlanopsla

Hp. : bhemiperasia

Ha, : hemienogtosiac  «

ext, 1 extincidn =oneitiva

Sind.Plr. 1 sindramne piramidsl

Sind. Ex. t sIndrome extraplramldal



TABLA I
E.N®  R.O, Pa.M. A.P.  Tment.  A-A.  Sind. 54,
B. P
1 3 + %
2 +
a
a ' PR
5 P
5 + PR
7 t
z + '
2
10
11 + + E de,
12 + +ot
13 + de. +
14 + + $ do,
15 + + 5
16 + * 3
17 + ¥ + +
18 +
19 s + $ £
211 i ' ¥ "
21 + + +

e
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TABLA TI
G.ne R.M.C1. He. Hp. He. Sind.Pir. Sind.Ex,
1 fi izqg. de, 1z9.
2
3
q 0
{aoufleos) +
5
& +
7 A L
8 +
g
10
11 fi 2
12 +
13
14 *
15
16 A +
17 A + 3
i A + + +
izg, iz0. izg. +
- Bty
19 A £
20 +

21 0 ¥



4.4 REGUMEN OF LOS OATOS DEL EXAMEN DEL GRADO DE
UESIMTEGAALION

Hemus reoumicde on da Tatila ITTI 1os hallorgos del
examen dol grado de dosintegraocido de rneestras obserwacionnos,

utitizanda las gbroviaturas singuiernies :

L.MT 1 Casc n®

£.0., : Comortemicento operatorio
C.v. : Compartomisnto verbal
AT, ¢ Aoraxin Ideatorla

A T=M, ¢ Apraoxia idcomotriz
AL, 1 Apraxim constrdctiva
A, ¢ Apraoxia del vestirse
C.Mr. ' Comoartamiento mnéstico
C.M. ;1 Coroartoaiento motar
C.ti. : Comporiamiento general
+ : alterada

+ i incronstante

7 : chudoso

-
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A.4  RiSUMEM OE LOG DATOS UREL EXAMEN DE LA

SOEATOSNGET A

En iz Tohla IV hemos resumido los hpliazoons del
axamen oo la somatagnosia, uwtilizandg las aheeviaturas ei

guicntes

G.0. : Grodo do oesintegracidn psicomotriz
C.ne : Cesp n?

ding. : dingndstico

0.3, 1 [enmencia sonil

N.Pr, 1 Oemencia presenil

O.h, : Demennia artertopdtico

Ao, 7 agnosia digital

D-T. ¢ dosorientocide derechaz—izquierde
A Tg., @ mutptogpoagnosin

H.Tg. : heterctonoagnosia

C.E. ! conciencia de enformedad

Ag.E,. ¢ annoagnosing oclectivas

iz, :© asimbolia ol dolor
G.tx, : agoosias vicooles extracorporales

(¥

-,
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TABLA TV

G.D. C.N2 A0. D=-I A.TgQ- H.Tg. D.E. Ag.E. Aas5.0. B.Ex.

ding.
I 0.5, - - - - no - - -
lo Bb.5. - - - - st - - -
11 20.Pr - - - - s{ - - +
30.B, - - t i— no - - +
80.5., = - - - + - - -
13g.5. % + - - T - - -
12 0,A. - - - - T - - . -
20,5, - - - - sT - - +
flap.a - - - i ﬁ - - —
Iir 1 0.A, - - - - p 1= - - -
ap.5. - 4- - - pl=! - - +
S50D0.Pr } L + + af o - -
7a.0.B. ¥ - - 3 st - - +
12.0.5. & - - - no - - +
l4 O.Pr & + + - 7 - - T
150.5. - - - - 7 - - +
5°0.,A. = + - - st - - ?
17 DA, - - - st - -
18D0.A, - - - - sf - - +
21 b0.A - L L + ? - - 3
v 50,5, + - 1 + T - -
7B DE. 4+ k- + + 7 - +
11 0O.Fr + + - t sf - -
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4.  DISCUZTON %Y COMENTARIOSG

4.1  PAOBLEMAS PATOGENETICOS OF LAS ASOMATOGHNOSIAS POR
LESIONES CEREBRALES CIACLMSCAITAS

Yo hemos tratado en varios opartados de nuestra In-
troduccidn del problema de lo "locolizacidm" cershral de los
asomatognosins, A pezar de su inteprds evidente, no pasa de ser
un hecho con interds disgnédstico neuraldgico ya gue, an rea-
lided, no hay gue pretender localizer ls funcidn somstogndsi
co, sino les regiones cuya lesidn la alteran. Parace scepto-
do por muchos sutores que las funciones nerviosas y espacial
memte las “Euperlares” Son el resultado de Integratlones de
sgctares amplics de varios niveles neuraeles. Por tants, no
pargce que una determinada funcidn poecde locglizaras en un

sector delimitado de la corteza cerebral

En combio, la patogenia de las asomatopnosias tie—
ne el interfs de introducirnos en el conocimiento de la os -
tuctupra narmzal del esqguema corporel del bhombre, sunque no
sea cisrtomente el Jdnico camino. Coma he sucedida en 2l cam_
po de las nfasias, al progresar los estudios y canocimien -
tos de tipo lingOistico, @l anﬁlisiq*dﬂ la constitucidn de

lo somatopgnosia en el plfioc normol v patoldgico pusde combiar

hastantes de nuesktras ideas actunles,

Aevizaremas a continuecldn las ldeas més importan
tas existentes en la actuslidad sobre la patogenins de las

dictintas asomatognosias.
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4.1.1  HEMILASOMATOGNOSTA

La primera explicocidn propubnada para la hemiasoma
toqnozia Fud ~tpibulrla o las trastornos sensitivos cus sue -
len existir en estos cosos. P. BWARIE y DEJERINE [174) crefan
oue g dismirnuecidn de efgrencios era la condicidn necesaria,
aungue no suficiente pora 1n opordeidn dol fenfdmeno. 510 om -
Bargn, estas hipdtosis guedan bastante debilitadas por ol be-
cho de que en sindromes taldmicos o corticeles con afectecidn
sensitiwva masiva, 1lncluso en 1las sensibilidades profundas, no
aparace contlontenente la hemiasomatogrnosia {AJURIAGUERAA v
HECAEM, 1). Actunlmente, FREOEAIKS (1963, 1962 ; 76, 29) pos-
tula que on 1o cue 21 llama hemiscomatogrosiao "conacliente” 1o
Fundamentol @S un blotmeo peroxlstica de las aferenclas somes
tfsicos de uno mitad del cuerpo. En este caso, B) problema
que za plontoca oz sl puade considorarsc 5 los Fentnenps paroe—
xfsticos de cxirenamicnto o susdncia de un homicoerpo carmo
trastornos ool osguemno corporol en el sentido estricto de la

acomplognusia.

La importancia de 1o deprivacidn comecté=ica 25 wvao-
lorada por OENMY-gROW [lou2, 1953, 1962 ; 175, 176, 87) oni-
mando gue en las lesiones narietaleg ce procuce un fallo de
1n sf{ntesis de las oferencios comestésicas de verioados oripe-
mens, Ealte Folle dorfa lugor a 1o que A} 1loma "enorfosfntesis",
con 1o cudl Fporecerisan trastornos de los patrones motores dao
wn lode del cuerno o fde todo €1, peroc no una Bgnosia en €l sen
tido estricto vy vitraprrceptive de la pelaobra. Con ostos ideas
1z hemiasanatognosie deberfa sparccer tanto #n ol lodo dere -
cho como B2n Bl lzrpierdo, en 1os momddaxtyos, ¥ sp sobs que

no as nasf. DENMY-EROM (175, 175, 69] opina que los trastar-

I
L
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nos afisicos impiden wer le existencia de hemiasomatognosias
derzchas, Existen algunas observaclones [DENN?~EHU$N, CEMTVILI ;
174, 73] de itrastornos hemizsonmatogerdsices deprechos, pero se
tratabe de fendnmos poroxisticas y tramsitorios, relacianchles
con la hemizsumatognosia “"consciente” de FREDERIKS [39, ?ﬁ] ¥
rn e la autdéntico bhemiasometognosia. E1 mismo DEMNY-BADWH no
considera comoe cuténticos agnosias de los trostormos derivados
de la amorfosintesis. Para €1, las asematognosias serian alte
raciones de funcipnes simbdlicas propias del hemisforia cere-

bral dominorte y afectarion o ambos lados del cusrpao.

Loz hechos clfnicos, &n Su gran mayordiz, no cenfirman
las hipdtesis do OENNY-BROMN (BRATN, AJUATAGUERAA y HECAEN ; 178,
1, 36}, oue bhan sufrido tambifn los crfticas de GESCHWIND [179)
a la luoz de 3us idens sobre las interconexiones corticales y

log sindromes do “descomnexidn' ool hosbire vy do laos enimales,

POET L {El], proguzd otro tipo de explicecidn flsiocpa-~
taldqica basfindoso on el ecotudio de las desviscionegs tdnicas
gue sn abserven Fracuorntomente como fendmenos coompadantes de
le ascmatognasia. Segin este sutor, las sonsaclones de integri
dad somfitica =e ppovan en gren parke om las Tupncliones postura-
las v de emtilibracitn, Al rﬂmﬂerﬁﬁrel equilibrio entre log im-
pulsas rototorios de amboe lados se produce una rotacidn hacia
1la depecha do la imagen clnestdsica.del lado izomulerdn, por pre
domipdim de los impulses dextrdépiros integrados en @l hemisfo-
rio izpuierdo. Se produce un distanciamiento entra las imége-
nos cinestisicas v Sotices del nemicucrpo i2tuierds, con lo cual
éste os percibida o proyectadn como extrafo. A juicio de AJURTA
NUERAN y HECAER (1, 368) estm tcorfy es muy intoresante, y tie-
ne g1 valor de introducipe 1o proboble importancla Enmutugndsi

r

1
-
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ca de las cistcmas vestibulares carticalos, aungue no explligque

todos los hechos de la hemicsematognosia,

Sngln AJURTAGUEARA y HEGASM [1, 35}, existiria en el
18bulo parictsl derecho de los manidextros wn sistemc integra
dor de las datos sensitivo-sensoriaies del hemicuerpo ifzquier
do, cuye lesifn determina un trastorno del conpcimiento de as
te lado izouicrdo del cucrpo. La supreesidn sensitivo-oensaorial
ez importante pero no eonstituye ke dnica explicecidn de la
hemiasomatogoosia, si pensamos Bn Su pusococio en bastantes

teniplejfas sensitivo-motoras izoulcrdas,

4.1,2 ANDOL0GNOSIA OE LA HEMIFLEJIA

Un priner gropo de Ripdtosie secrco de la anosogro-
sim, atribuye este trostorno o una elteracidn psfguice mAs
glabal, en cierko modo emparentoda con 2l sindrome de Korsa-—
kow, v en relacidn con lesiones cerchrales difusas o, come mf

Aimo, biloteiales,

En estn 1fnoca de ideas, AREDLICH v BONWICIMI flSD?,
1209, 111 ; 81, 17, 82) pisnsasn oug, la anosagnosia €5 un me-
carlemo de deforso gue tiende al oluido de un defocta penoso
pare 1a conciencia. Se tralka de Jna actitud psfouica relacio-

rmada con un desen incoonscientea,

GALNDSTEMmM [1528, 183}, considera a la anosognosia

camo un sistemn de ndoptacidn deol individuo, do modo guoe no
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sthlo no es consciente doe su defecto sino gue modifica su com—

partemiento parn ouo e) d&ficit no le produzea trastormos.

SCHILDER (1935, 33) utilizaba el término de “repre-
gitn orgfinica” de tipo "fgocal® en uwn sentido parecido al de

o= outpros anteprlaros,

WEINSTEIN y KA {1955, 85) don a 1o angsognosie 21
valor de fragmesto de lg ftendencis gereral a la pegecidn de la
anfermedad, como resullado da una clierts forma de reorganlzo-
e€lfén del cerebro losianado. En estc punto se oponen por comple
to al econcepto de anosognosia selectiva da fumeidn, bien defi
nido por ALAJULUANTME y LHCAMITTE (1957, EQ) tuienes precison
el valor de le anosognoscis como ignorancls de un defecto fun-
cionol cancreto [hEmipleJIa, hemiasomatognosis, ceguora cortl
cal, sordera cortical} y no como unz negaciln genarel de en-
fermednd. Ademf=z, WEINSTEIM { 1933, 1955, 1960 ; 181, 85, 41)
complata sus canceaciones eon el sunuesto papel de la persong
lidad premérbida [1la gue AL llamo "the drive to be bell") en
gl determinismo ipconsciente de 1o onofognosia, en su sentido

‘de "reogacitn de enpFermedad .,

E1l segquado grupo de tEﬂr{PE daficrnde gque ins anosog
rnosies seloctivas constituyen un stntoma com walor newroldgi-
co localizador fucat [BABINSKI, 1914, 16 ; 8ARRE y col., 1923,
79 ; WALDENSTROW, 1939, 16z ; DLSEN y AuBY, 1941, 188 ; AJURIA
GUERRA v HECAEN, 1952, 15960 ; 26, 1]. Desde el punto de visto
ficicpatoldtieo se inwocsn los mismas posibilidades oue en el
caisp oo 1o nemipspmatognosia @0odegrivacidn somestésica, a dis-
tintos niveles ; deprivocidn vestibular 3 amorfosfntosis o

AJURTAGUERAA v HECNAEW imaisten pn el significado de le late-

v
L
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ralizacidn diz fungiones somplspndsicas evidencioon por la
aoarictdn exclusiva de anosognosins de las honlplejfas 1z-

puicrdas.

GHITCHLEY [19%3, 78} roqliza una rovisidn derlas
hipdtesis de locvalizacidn anatoma—-funcional de la anosocgno-
cia, exislbicoadn las siguiontes Leorfos sohre las zonas cuwya
lesidn prosdoee 1o hwendosomatonnasio :

L. Leiones corebroles difusoas
2. Lesioncs parictelers del hemisferio menor, sin esponi

ficor localirncicnes mfs precings .

[

. Lesiones tnlfmicos el hemisforiao menor [BCHUSTER,
1931, 187)

4. Lesiones del pedineelo t8lamo-porietal del hemisfo-
ric meropr (OAAKAANMN, 3025, 134 3 HAGEN e IWES, 1937,
1a%). WYELSEN (193, 1938 ; 186, 1B7) ospocifica que

las leaicnes. estdn en las proyecoiones tdlamo-supra-

marjinolos.
G, Lesidn o aeltfnoa coiocidents: del 1dbulo parietal v

med £81lamp del hooisforia menor {POETZL, 1923, 1924,

1925 ¢ Fg-22)

G. Losifin de los fibras callosas (HAUPTMARN, 1928, 70).
.

GELCHRIND [ 1965, 179] eplica sus conceqoiaones sabre
las desconorionoes intra o interhemisféricos sl cempo de 1o ang
sagnosia. REsalta 21 walor cel Fallo de la exprosidn mominal
el defecto, opinando gue muchos de las agnosias clésicas son
disturbios aislados e la deocminacifng, resultomtes de deszco-
nexignes con las Aroas del Ienguaje,. WEIMSTEIN v col. [lﬂﬁﬂ,

195G ; Gf, 1B3) explican 1o presentacidn de la arosognosia so
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Igmente en los homiplejfas izousierdos por el Talla del lengua
Jo metafdrice que acompaiiarfa a las lesiones cerebroles izouier

das.

FREDEFIKS (1951, 1953, 1957 ; 34, 7&, 39] hace refe
rencia a los relocipnes "linghfsticos' expusstas por WEINSTEDM
y considera la existencia de dos $ipos de @nosognosia ¢ la anp
sognasia werbal, ¥ lo negligencia del lado paralizado del cuer
pa o trastarnos anosocgndsicos de la conducta. Para la anosog-
nosia yerbol poctula 1o importancia do los alucinaciones cineg
t&sicas, ademfs de la desolcrentizocidn somestdsico y de 1a
falta do aforencins actuales, Dentrma de los trastornos onosog-—
nsicos oo 1o conducte incluye las siguientes

1. MNegacifin do 1n enferwcdad (WEINSTEIN v KARN, 1955, BS],

en el sentido ce afirmor un bucon estads do salud o de desvolog
rizor los defectos y su pronfistico. YWa hemos ccmontado gue eg
ta meoqacifdn meneral de enfermadsd ng correspondo & 1a idea se
lectiva que S8 postula para la anogfognosia {anusﬂgnuﬂims clec

tivas do Ffuncifin do ALAJDUAMTIME LHEHMITTE].

2. Bnosodiaforio {RASINSKI, 1912, 16) a poca volaracide

tia la hemintejfa, guo no prodsce una reocrcusitn emocional pro
porcisnal a Su importancie como defectas Ffsico. Gerneralmente,

&5 conseCUencia guvolutiwva de 1o onaoSognosiao.

3, Hiporvaloracifin rosoaqndsica [ ANASTASOPDULDS, 1961,

191}, mn la que @l paciente tiendes a dar gren imaortoncia e

1z salud del lads no afectn],



a4, Misoplegia [CKETUNLEY, 1357, 191) o senszciones,o
vivencias de "ndio o los micwbiros farglizZedos” ; ec relati-

vamente froecuento,

N, Perscnificoeidn de los miomoros peralizados (JU3SA,

19¢9,192 ; CRITCHLEY, 1995, 193) can la aplicecids de motes o
apndas a ontos miombros, peneralmonte dentro de wn contexto

timico cufdricn,

6. Onmoboparafrenig (GERYSMANM. 1942, 75), eo decir sla

boraciones pafouicns esuecificns delirantes sobre 21 hemiguar

a0 paralizade vy oxperimontaco como ausente.

7?. Trostornns mentoles gonerales, ofectando el estado

da Znimn, Faeden aporccer @ dJdespersonalizaciones ; dificultn-
dos adnotalivas : groocupeciones hipocondrfacas [EHHENWHLD,
1931, 194 ; LLLMag, 1962, 195 ; FINEE y SCLLTE, 1954, 156 ;

AMASTASOPULNG, 1956, 147.

A.1.3 FUTOTOROAGHMOG LA

Loc hipStusis Datugﬂﬂﬁtifaﬁ sohyc 1g naturalera de
la avtotoinognotis coinciden on situarla @n wn fivel de alic-
ragidn do una furcidn neryipsa soperior de tipo conceptual.
DEMHY=0ROMN {1962 09}, por ejemplao, 1o situa entre los egno-
cias ge ting "simph&lico”, a diTerencia dn la anosognosia vy ode
la hemiasonatognosia, oue scrion agnosias de tipo "perceptive

mo concoptunl, La misma situncidn le gotorgon, entro otbtros,
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ENGERTH (153, 20}, SUHILDER (19353, 33), GERTSMHANN (1347, 1S8)

y AJURIAGUENAMS y Hoach {1780, 10,

Fo la autovonoopnddia nos pareet mdy Imporiante aena
rar las papectos asamatogadsicas de los Factores aordxicos v
afdsicns, ue ouedsn interferir 1o identificecidn del cuerpo.
Sin erharge, la sutolongoagnosis oo creemos gue pucda relacio-
narsiz pabogentticaecente con 1as alternciones affisicos,. GOLDSTEIN,
(19273, 193}, insistid rn que el ezamen del reconocimicnto del
cuctpn v oo s partens tenda 2l aspects o® una prueba oo les
rendimi entoe verasies, Oe heche, oo ieportonte scoorar los o-
nomalfa: del compartamirmto veedsl paro estudiar 1ls poomaton-
rnosig, FASDERIKS {1931, 3C}, veoqelty 1o frecuenciaz de los de-
fectos afdsicos de tins emonésico en los cescs de autotopoagno
s5ig y drr anrnsia digitol, haciendo referencla a wn avontugl
dizturbie soantogndsicr de tipe yortal, o0 el sentido del "es
gquena carooral Lingbfstice™ de YMIGHT (1996, 67), a dg Ia "ima

gon carparni verbal" os DELECKI y HEAROMW (1555, 2na).

La Tarmulecidn sicbflica expresiva tel esguema como
rol medionte ol lengeejo, posiblemente colabora en la integra
cifin e la im@afen de ruesliro coerpio. 5in edloego, este 85 oun
heocho cue &t do on 1o evolocidn integratiun de ln spmztaognosia
pErg no #n 54 CeSinteracidn. Peor cllo, en neestra opinido, los
disturhbios vorbales o lingtfsticos gucden debilitar el " auvtoma-
tinre" ¢o 1o denominpaciin del cucrpo v de Sus partes, psro ng
la copotmgnosia ya constituide, o nivel comceptual, altameote

grtisico,
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Fodernoas hacor cansidorociones parecidas respecito o
lys relasiones de las sanatogrnoSias con las activicades présd
£ESs. La intrgrasidn somotogndsiza, en €1 curso de la madura-
ciftn psicamntriz, utiliza las proaxiac vy agrabeblementg oxisti-
rin asomatigmnsins oopr dispraxios oe cvalucidn, pero la desio
tegracifn arixica no debe caroortar una ofeclacidfin de 1o so—
mataognosia constituida. En todo coso, puede afoctarse 1l "ac-
tuolizocidn™ canstonkte de nucotro esouoma corporeal), En cambia,
los defeetns somgtrondcicas e probeblesgonts més activos so-
bre las desintcgracionts préxicas, Este es el sentico gue cres
mos debe toner el tfrmino "aoractognosia™, estudiado recicate
mente por GUIMOE (1971, 1Y, a1l menos en relacifn con la sc-

matogrosia.

4.1.4 ARNDHGTA ODIGETAL. DESOAIERTACION DEARRCHA IZOUIERDA

STHOAGNE NE CEATSMAMNN

Muchos auitores coinciden en consliderar o 1n egnosia
digifal momo un Fragmento de 1o avtotopoagnosin [CRAITGHLEY,
1983, 72 ; GERTSEMANN, 1747, 198), y en algunos casos, COmo un
asaccto de le owelucidn regresive de este trostommo [AJUHIHGUE
AAA ¥ HRCACH ; ius2, 1950 ; 35, 1}.J?ﬂ hemos dicho ontes que
¢l problora qQue alantes ostn consideracidn es lo difersncia de
frecuencio do prespntacidn, La rutntoooagnosia os onucho mis ro-
ra ue 1o agnosia dinitol, Terbidn hemos aludide previancola

a la nostura escéptica actupl de CRITCHLEY {(248).

lLa mayvor labilidad deo lo agoosia digital se he inten



todo explicar pgor la peculior situancidn psicomotriz tactil ¥
exprosivi e las manps, y aor Sus avidomies aepectes wisoo-
esputiales {FREDEATES, 1933). Presisamante, eitas relaciones
entrc las sumatngnasiss digitales, las praxias, las groaxias
v, ademis, de puevo, los trastornos werboles, replantaan las

probiemos ya corentados o praodsito ge la autotoposgnosia.

FPupde adoptarse umz actitud de "multiplicidad" de
la agannin digitol, ceqgregfndole en foraas dptico-agnfsicas,
eprdxicas y affisicas, con patonenics diforentes y tooografiss
lesiionzles distintas (1, 36). Poro creemns gue también es-no-
sible intentar &n =21 gdulto una separacidn entre lo agnosia
digitel estrictinente ascmotogndsica y otros problemas digita
ee de tipn venoninativa, prisicc o vituo-gepacial. En nues-
trn npinlfin, estns Gliimas situesciones no doben inclulrse on-
tre las ascrmakngnozias. De hecho, la vorbolizacifin o la utill
zacitdn psicomoiriz visuo-pspacial del tueorpo Supone su integra
cidn sonatonnzica, pera las trastarnos afdsicos, sgndsicos ex
tracomorales o aprdxican, pensamos cue na desintegran la soma

tognosia, nl incloeso 1o digital.

Cn cambig, en la desoriontacifin dorecha-izguierda,
sEquramente exinton isbrincacianes qfﬂﬁimaﬂ e resulten diﬁi
clles e dosiimdar por el ocopocial sentido de 1a lateralizo—
cifn ssimétrica en el lenguoje. POECK y OAGASS (19587, 99) hen
inoistico on la imortancia de los trastoreos alffsicos on 1la
multiplicidad pataqdnica de la desarientacicn depechoa-izcuier
dn, En nuestra ooinidn, los dificultedes fpara integrar do for
Mma Sipfdtricad, perg gl micmo tiesdo distinta, los dos lados del

cucrpo debct SO abjeto de cuidadosos estudios. Posiblemente,



o puede asimilarse la dosorientacidn derecho-izosicrda en el
cuerpo prapio con esto mismo doefscto en wl cuerpo do otreg gar
song, o en el ospacio. bn coanto a las relaciomes préixicss del
trostoran, resolta interesante pensar on las diferencios psico
motrices gestunles oe la mane derecha {("preferide®) respecto o
la izoulerda, rn log manidoxfraos, con sus pasibles implicacio

nes somatonnfsicos.

Mo vemos o ampliare zguf los datos oxpuesios emn nuen-—
Leo Tateodeceidn a propdsite oFl sfadooee de Goertsmann, siore—
nOYEAMan L Hnéuﬂlnrizanidﬂ cotun), desnufis oe losf nuscroasns
catuddinsg oncominados o hall ar enlaociancs e tipo ®* Tencignal™

a fisiciatnnérnico entro sus comoncnbes.

q.1.5 ASGIRULTA AL OINLGIR

GOMILDIA v STIMGEL {1926, 1931 ; 108, 105), CRITCHLEY
(1733, 72] v AdTAGUEARA » HESACH (1980, 1) comsidersn ls asim
boiin ol rioloe doptrn e 1ns alteracionoes del esuema caypornl,
en contra ot 1a spinifn de otros outores, entrc cllas DRAIN |
1965, 174, 108 cunlec na la relacionan ton las asonatonresios,

-

SERDY =R {1962, HY) ouine gz 1o asisbalio al do_
lor no au Uil 2geosia, sinn gud debe considararse como on traes
tarnu bilaternl Je 1o funciédn que 681 dencmina “morfoszfmteeis™.
Farg oote a.t3r, la itaortanie serfa 1o périlido del significa

e Linldnico ool dalor.



CHAVNY v ol (1233, ™M2), ubtllizas el térming de
Fanraxia poare ol odolor! o ceuno de e om o s0 Sang persaral el
hechin mds cvidente ero la posividad moboro losol ante las oo

tfrules llarnsoo.

CRLITCHLEY (1953, 72}, separa lo asimbolia al dolor
de 1es trastornos de las Tuncinnes zirbdlicas v propone el

térmirn e "alogudiaforia".

FALTNIAIKSG [199%, 39}, situa o la asimbslia al dolor
dantra de 1nt aromotoqnosins boanonrdosre princinolmont= en 1o
frecuencia div oliros tinos de ccoomatoonosia gue sc proschtan ]
socindos, v on 1o ismortoncia del dolor ¢ de =sus agpectos

enaciaonales mn Lo integracidin dol esouesn corporal.

Frn futnto o su potogenia, RUAING y FAIEOMAN |1948,
11G] hallaran on osun canas Fesfinchos de extincidn sensitivo
v oz Fluctoncitn de la prrowpeidn dolarosa olemenizl. Es posi
ble que estun hecionz tengoo alodn tipo de influencic om la
asimbalia al fdolor, ooro orobahlemente no constituyen su dnt—

ca, ni sinuiera nds importontic, explicacidn [l, 35].

SEHTLOZN v STENGIL [EH?HJ 1931 ; w038, 109) insistfan
o la importarcin e las Leastornns gleobeles de 1a atencifin,
WEINGTEIN v col. (71) eontideran ia asimbolia al dolow, igual
ue la anosannacia o 1a inatemcidn goneralizods, como tipos de
graptacidn o las situpclores (e "streoss', con lo cual Sooconni
Que urd MUEYE arpand zacidn simbdlica, Es decir, cue se reorgo-

nizan lzc integrasiones senso—-porceptivos vy matorns de pouerdn



con 1a nuoyn Situacidn, v siends tombidn impoprtante la oerso—

vialidad provio del indiwvidoa.

AJURTABUERANR y HECAEW [, 28) realizan una separs-
cifn entre 1o hemionoosia dolorocn de Po AARIE ¢ FAURE-REAU-
LIEW [113), préxima quizfs a 1o oaloouirla v a alteraciones
bosiasomntognidsicos, vy lo inconscicncis para el dolor, bila—

teral v producida por lesicnss del homisferio dominante,.

PIEAON inciste on considerar 1la esimbelia al dolar
Soma pna analnonrosia, o una gpractognosio Slgica, B9 decis
un defecto oo adaptocidn de la sctividod moltriz frente a las
cotinglaciones nociceptiwvas, v distinto de la onnlgotimia

(1, 3&}.

Yo hooos cementada antes 1as aportsciones de BEGO

y GAACIA-TAAAFA {139] estudiando 1a asimbnlia ol dolar en

1as demonctas sanilos.

d,2  COMEMTARTO DE NUESTADS CAGQOS

En neestra cesufstica persaonel, desde el punto de

wista diponistico, hnllamns 11 demensins seniles “puras", G

demencins artoriopsticas v 4 demonciss presemiles, Los criterios
utilizados pora esta clasificastn han sido oxclusivamente clf
nicos. Creronc gue ol interés de nuestras cbservaciones, rela-
tivamente ei3togas, rveside en los poculiaoridades gque poscon ol
guras e nueskros npspos, Los pocientes con gradog incipientes

de deterioro poicomotriz se han desechado e su gran mayorio

ya e 52 Shbho, desde los Lrdbngos de AJURIAGUERRA » col. [1ﬂﬂ-
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159]. que las somategnosias no see gafoctan en 1os geriodos ind
gizles de la demenclacidn. Por ptra perte, hemas temido cue de
sechar timbién atmellos pacicntes exceocivomenie detopiorados

¥y por tonto irnbardobles pars aucstes estudio,

£n pl pranen neuroldgico gue hemos realizado n todas

rnuestros pacicntes, podemos schalar o oscasor de dotas poko-
gicns hallodos de tlpa fogol [Tavlos I oy II]. Cono &s légico,
ostos hollazgos oo ohtuwicran on los casos do docencia artario
p&tico. Loo sfndromes extropiramidales Fucron los mids frecuen-
tes on nueestra seric, principalmentes la hipertonfa de tipo.plés
tice. En cuntro casos existfc un sfndpone pivostdal; bileterol
g tres de rllec. En ocho casos se abseryd un aumento de los
roflejos munculares clfinicas, guo on atyo casa cstoban oismi-
ruddos, En oan pacionte existfa uwoe arreflcxia amquiles de ceu-
aa desconocida. £ oun caso existia una hendlanopsia komfnima
itzoguicrda, sin anosogrocie cloctivs ; En dos cosos nemiparesia
v er un casd hoenisnestesia con oxbtincifn sensitiva. Hallamos

ur sfadramez soudabulbar en dos canos, v astasio—aboasia en otros
dos. En ctntraste con psie puoonez de datos, podemos ver {Tabla
I], la fucilidad con cue we prosenlan, 21 1os procesos de die-
cintogurnoidn corebral difunp, los roflejns neriorales tactiles

y wisuzlos v lan seflejons de urnnnign.

o onnS dobrndresas aodd en la negligencia motriz de
lo cotromitval infopjor {zouiordo oue presantoba ruestyro coaso
12, wan enforon etfling orfinica con una denencio arteriogfti-
co. La rmgligenein molrix ho sidn entudioda recienicmonle por
CASTAIGHE v col. (192, 202) v ol aorveer estd mds prdxima o

1as imernxAlns quer a las asonobongnasiag,
"1
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£1 aspncts mfAs intercsonte de nuestra traba’o ha
conslstidy en el estulin <0 1os sonatognosios, dentro del Cuq
dea e 1o fesintonracide psicomol-ir de las demencios orgd-
nicos. Par 1l mftodo utilizada gara valoror cl grodo de dosin
teqricidn, henos godido situar a nuestros cosos on uma de los

custrt niveles eotoblenicos aor AJUAIASUERNRA v col, (144-153].

Las casns 9 y 10 fe incluyeron &n el Grupo I, y pode
mos wor oue las sawatongoosins estin cormpletamunte conserwo-
das habifndaze armducido un deterdioro ndstico v e lasn pro-
#ias canstrictivas imortoote. 1o normalidad somatogndsica
conlrpels clioranonte com la nedecida de cnfesmodad oquc Prougon
ta =1 czzn D, Dreemas oue este hocho, gque 2 freecdaonte, es ilus
trotiva del plano distinto en cue 8o baliz la “nenscitin de
enforaedac®™, on ol senticvo de WEINSTETH v KAHM [1955. ﬂﬁ}. Lo
ausencin do soanbimicnlo de cnfermedml, gue es un fendmena cu-
yo gsbozo hnllanos epn tosos 1o indiviceos, se balla proboble

mente e wn plono mds instintivo-emacicnal cue soontogodSsica,

En el Grupn EI bewns ipgluide los casps 2, 3, B, 13,

19, 21, ¥ 2l caso 21 o un primer monento de sue evolucifna,

En len casos 2, B, 19 v 20, s2 ohServa Ung consorvo-
cifin e Ios cozotpaoboins tontro de un cundra de desintegracidn
farave del napocin exkracarporal v el comionzo de 1o afecta-

cifin do los praxies idesmabkrices @ ldiaoftordian.

Em el cano 2, y £n 0l caso 20 obssrvamps une ol ters-
gidn de lo ariontacidn corechn-izguierdan en el cucrpo del oxa

minador, PenT eoascervandase en el cuorpa propios, Porece lb lo



Bo.

alterado sen la reoavnduccidn espesular visuop-gsgaciol del
sentido derccho-iz2quierda. 51 no omparontomos la orienta—
ifin derecha=-izauirrda con 1a lateroulizacife asi=Sirica del
longuaic, podoaas inicrprotar oste hecho como wvna p&rdida de
la priontacidn piloteral asimttrica del espacia, distinkta y
més "158i1" gue la del cucrpa oropic. Este interpretncisn oo
oponc & las relociones "1lingbhfoticas™ ¥ més bion uomiformic-

tas de POEGK v oRRass {1usy, wg),

Com e5ta tovea de la wirlectividad de la desarien-
tacidn dorccho~izouierila con pl cucrmo propio, cusnda cs aso—
matogrdsica v no wvisuo-e&pacial), wvamps 2 Tavor de la esci-
sidre miz o memos e2lara entre gnasino cargarales vy exbirdcor—
porales, mue en la rescriocifin iniciat de GERTSMANN [92) va

52 SoAnlobg comD mdy goculiar.

En el cano d, LA conciencia de enfermeodad estd afes
tada, reproducicrdo el fondwmeno quo hesos comentado antes al

reforimos ol couo 9.

Fr los cosns 3 v 13, v en la priners ohservecidn red
lizodg en 2] coso ©1, so observa 2l inicio de la desintegra-
cidm somntonndcicr, En el casa 3 rgsulta intercsonte sstudiar
ol esbnza asoratngndsico con lo m#Eistencio de outotopoagnosis
v hoteorotopaagnosia incocastuntas, es decir sdlo presentes en
almquaps momoobans de cole perioco do 1A evolucitin de la enferma.
Haoy que rcsaltar ue las folles sutsteposgnidsicos se dobon en
sonnontoe praximelos de 1as extremidadec y Sin existic agnosio

digital, i1n tual mo es frocuente, yo oue 25 conocida le labi-



lidad de ias gnosias digitales, precanizode por AJURTAGUEARA
y col. [144-139], y en la oue insisten reclentomante AICHARD
y CONSTANTINIOIS {1970, 20%]. For otro parte, la enferme te-
nfa fnllps digitales heterotopoagndsicos, lo cual, en cicrta
farma, agays lo gue nemos comentado a progdsita de la deso—
rientaclfin derocho—-izouiceda. En pete cosn existe un matiz
difersncinl entre los gnasicos corporsles progi=ss y Ajenas, v
precisanente on el campio de los gnosios digitales io cual pue

der sor significativo.

Ln ol enso 21 [primera ohservocidn) se reproduce
gatc miamo hecho, con falles digitales heterotopoagndsicos

y gapscrwicicn de 1n subtotopoagnosia,

EYl caso 13 cumple los patrones clésicos del inmicio
de 1o desintepracidn sonokogndsics, con 1y aparicidn pregoz
da 1a agnosia digital v 1a desmrdentacidn derecha-izgiierds.
£n apoyo de la disoscisacidn cntee gnosias wisuo-espocinles v
snmatognosias, on esta ooforma 2l Erastoroo de las praxios
tonstpuctivas era Ieve. Este dato atipico en la evolocidn do-
sinteqrative deo 1an demoncions, S$irve para sefalar la diferoo-
clin gue creemns muc exinte entro el espoacio proyective v el
gspiacioc propio, 3 pesar de =us Euipentﬂs interrelociones go—

tuales v evalutiwns.

En rl Grupe I1T hemes incluide los ¢asps 1, 4, 5,
7 {arimern ooservacidn}, 12, 14, 15, 18, 17, 18 y 21 {sequnda
observacidn) . fn este qruoo sormrende aotablemente le irregu-

laricar de 1a pfFectacidn sonatogndsica.
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En las casons 1, 15 v 16 las sonatognosins estobon
consoruvanas. En ¢l casa 1, ente hocho cantroasta en forma evi-
deri;p con lo geave afoectocidn do tos prastas ldeomotrizes o
idestorias. &n cambiin, an hobfa concienecia de enfermeded, afeJu]
yanda lo ya dichn sabre 1a dintipcidn cue debe hocerse do 1o

"negacidn do enfermcodno” resoecto o las asomotogrosias,

Curiosrmentc, en los cgsgf 15 vy 1B, <on somztogno-
#igs consvrvacas, cxistis proscpanrosia, dudosa cen el prime-
ra y muy prabehle en el seoqundo, Este Jdato nos sirve para in-
siskir na 1o pgncible scparacidn onlre grasios vizuales extre-
copnoralitt vy Ssanntognosin, Asimicsmo, 1n megligencis ealbeis
del mpiembro inlerinr izouicrda on ol caso 18, noo pernltc
alantear el carccteor nnrfxico o oaoproctognisico de esie tras-

tornn no incluible donivn oe 15 asospbognosias.

ir los cnoos &, 1By 17, £l dnico trastarno de La
somplaonnesic Muft 1o dnemarinntacidn derecii-izeouierdn, lo cuol
confirma, Bn 01 te aspectn, los conocepcianes clfizicas sobre 1o

precocivag e este tipo de trastormo.

Em 2l coma 12, exicifa une agnasio digitol, como dni
e trastornn dol aagoonn cnrnnrnl1Fn ¢l cantexto doe una desine—
tonracida nrave del napoein proyective, con apraxio constructi
va grave son Uclosing=ict . psimicmo, existia oo csta paciente
una pgnosin visuagl pora ooloroo v ohjcins. Aparece obf hﬂﬁtﬂﬂ
te nlara 1o disaciceidn moésica v arfdeico entre espacio extra

carporal v espocin pronin o suniitico

Ea los cason 5y 7 {primera observatidn), axdstifa



una afeclacidn s completas de 1o somstminosia y on cambio
la corciencia de enfarmedadd no estaba ofectada. 5 produce,
ner bontn, 1o disocineidn imversa 8 1o senalade en 105 Coe-
sos 1, 8 v 9, oapoyvarndo £l caraclicr no asamatsgndsico de la

"megocidn e enformodad,

En g} cono ? (primers phservacidn) hollamos torbido
ur fallo e Ve distincidn dovecho-izouierds en o] Cugmo ode-
no, comseryindase en gl propin, jguzl qguo sucedis en los ca-
sas 2 v Hl.

En 11 segurida obheervicitn del cnss 2} podenns wer
la desintenracitn de 1a soaaloqnasia respecto al orimer exa-
men, anadidndaso a la hetoerotonoagnosia iniciol, la avtoto-
posgnoSin v n opgnanin digitol, Ocsgraciodamente, dispancmos
de potas oghoervaclines seriades poars foder opinar 2obre sl lao
hoteratononirnsia precnds g 1o awtotopoagnosia en 1ln desinte-

gracifn psicomatriz v ocsomatoonfisica.

En el Grupo IY, cstfn incluidos los cnsos &, 7 [EE—

s IR FI] nhﬁwruaciﬁn] vy 1.

Ern la senunda ubﬂeruau%ﬂn ‘el caso 7 asistimos al
fzlio de tooas l3s somotoqnosias en un estoedie final de desin
terracidn, ©n corbio, la afectncdidn somatognédsica no es tan
Ansiva 8n 2l caso G, on 2l cual la autotopgagnosia 63 incans-
tante, lo orientocifn derecho=izquierdo Talla solamente en el

cuerpo del cxomimader, v eRiste apnosia dlgitsl,
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El raso 1) poprosents wer claro ajemplo de " resis-
tencin de las sanabogoosias”, en £l curso de la desintegra-
cidn pgicomotiiz vy aoeratorin, Existe sgnasiao digitel v de=
sorientacidm drrocchn-izouicrda, en cl cuerpo profio vy #n el

del examinador, peErg no existe zuto ni heterctopoagrnosia,
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. REEUEN % SONCLUSILNES

Homos pewisado al potado actual de nuestiros Cono-
cimientos sobre ol psouera comoral del aoulto, v Sus oltera
ciones poteldricas on las lesionos cersbrales foceles y difu
e, Em ectn descripeoidn nes Pomos reforido o 1os problomss
fde clasificanidn clinico, a 1a Lncalizacifin de laz lesiones
corebrales recnonsnhlos oe codn tipo de asomotognosia v o la

diccusifin poatogdnicao,

Las noomatognosios prodfucidas por lesicnes cercebhro-
lgs difucas las homos considesads dentro del mgreo de ia de-
sintorracitn poicamatria ogue conduce al sfndrome afoso-epracto

agndnico,

En nuentrsa nopie de 21 casne do demoncias orgfini-
cns [scniles, preacniles y arteriopfticas) se ba intentado es
tnblecer unn correlacifn cronnlégice entoe las asomatogrosies
y la desinlegracicn (e las qnosias extracorparales y praxios.
asipmisma, sSe ha insistido especialmente e2n el hellozgo de di-
cociaciones enter lo afectncidn agndsica corparal v extracor—

noral.

Lo consiusiones qui creonds puseden intenterse a pap

tir de das recultatlos de puesiero trebajo aam las sigoientes

1. La desintegracifn de las sctividudos préxicas

conntructivaos, 1o diesoriertacidn temporo-ospacisl ¥ 1os trag
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tornos mpadsticog san lps sfntomas inleialos de 1a desinteogra-
cifn psloomotriz,

2, La somatognosia pusde considorgrse camo ana irt=
tegracidn cerebral que na e afecte precozmente en la doesin-
cegracidn psicomntriz. Incluso en algunos cosos, sa asiste g
una ofectacién muy grave de los praxias ¥ doc las gnosion ox-

fracomporales, con G5casa Covpromiso do 1as somatognosiacs.

3. La sgnosis digital v la desorientacidin derecho-
izguierda parecen laos trastornos somatognSsicos oAz precoces,
fe acuerdn con las idees clfs=lcos.Sin esbergo, en algunos de
nuestroe casos indcien lz afectarcidn somatogndizica otrn tipo

de fendmenus ewtotopopgndsicos o heterotopoagndsicos.

d., En ruestros casos hemos podido vor que las gng-
slgs visusles extracomorales ( furmes, colores, Fisononfas,
huterntunnﬂgnnsia] sz ofectan a veces disoniadamente respecto
g la somatognosia. A pesar de sus evidentes interrelaciones
pydlutivas y operatorias creemos gue no a2e afectzn s=nlidorla-

mep e,

5, En nuestra oplnidn, laos gnasios del cuerpo pro-
pio son més resistentes s la desiptegracidn guo las proxias
g lao gnosins extracorporalos. Qroemos cue muchos veces los
disturiios prixicos y afisicos ocultan una sorprendente con-
sarvacidn somatagrndsica. Par tanto, en 6l examen de la soma-
tognosla hay gue eliminer culdadossamentc los defectos denomi-

L}

nativos y gestunles,



8.

8. En nwuestra serie, no hemos hallado anosognce
nigs electkivas do Funciﬁn, nl hemiasomgtogrosias, nl asome~
tognosios paroxfsticas, gue ouizd =ean m&s frocuentes en las

locinnes cerebrales circunscritas.

7. La llanmagda "negacidn de la enfarmedad" creemos
QUE no purde conSiderarse una asomotognosia. 5o afectacidn
disaociada respecta a las asomatognosias creemos gue es bien

significativa,

=
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