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ASOMATOGNOSIA COMO MANIFESTACIÓN DE MIGRAÑA CON AURA.  REPORTE 
DE UN CASO Y REVISIÓN.
ASOMATOGNOSIA AS A MANIFESTATION OF MIGRAINE WITH AURA. CASE REPORT AND 
REVIEW.

Scribano Parada, María de la Paz1, Buonanotte Carlos Federico2.

Resumen
Introducción: Durante años el estudio de la migraña con aura ha sorprendido por la versatili-
dad de su forma de presentación. Las auras se manifiestan con el desarrollo gradual de sín-
tomas neurológicos que van desde alteraciones visuales hasta trastornos de la percepción. 
Estos últimos son formas de presentación poco frecuentes siendo el motivo de este artículo. 
Caso Clínico: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 53 años con diag-
nóstico de migraña con aura la cual hace un relato autobiográfico de sus crisis, con especial 
énfasis en una variante de asomatognosia como forma de presentación. A continuación se 
discute sobre la asomatognosia como un fenómeno perteneciente a las alteraciones del 
esquema corporal y los diferentes conceptos y formas clínicas relacionados con estas y 
se hacer un breve repaso sobre las posibles localizaciones anatómicas de estas afeccio-
nes.  Conclusión: La migraña con aura puede manifestarse con una variada sintomatología 
previa al dolor. La asomatognosia es una forma infrecuente de presentación. Un campo de 
interés en la investigación de esta área incluyen un esfuerzo por definir  la especificidad y 
localización de la lesión como un método para la  mejor comprensión de cómo las lesiones 
a áreas muy específicas del cerebro afectan la percepción y la memoria.
Palabras claves: Alteraciones del esquema corporal. Agnosias. Asomatognosia. Lóbulo Pa-
rietal. Localización 

Abstract
Introduction: For years the study of migraine with aura was surprised by the versatility of its 
presentation. Auras are manifested with the gradual development of neurological symptoms 
ranging from visual impairment to perception disorders. The latter are rare forms of presen-
tation being the reason for this article. Case report: the case of a female patient of 53 years 
diagnosed with migraine with aura which makes an autobiographical account of their crises, 
with special emphasis on a variant of asomatognosia as manifestation is presented. It then 
discusses the asomatognosia as a phenomenon belonging to the altered body image and 
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the different concepts related to these clinical forms and a brief overview of the possible 
anatomical locations of these conditions do. Conclusion: Migraine with aura may manifest 
with varied previous symptoms before the pain. The asomatognosia is an uncommon pre-
sentation. A field of interests for research also include an effort to define the specificity and 
location of the lesion as a method for better understanding of how injuries to very specific 
areas of the brain affect perception and memory.
Keywords: Disorders of the body schema. Agnosia. Asomatognosia. Parietal Lobe. Anato-
mic location. Migraine with aura.

Introducción

La migraña con aura es una entidad clínica 
apasionante ya que cualquier área cerebral 
puede ser el inicio del cuadro migrañoso. 
Tiene un rasgo característico que es el de-
sarrollo gradual de síntomas neurológicos,  
habitualmente entre 5 a 20 minutos, que lo 
diferencia del ataque isquémico transitorio 
que ocurre casi instantáneamente y de las 
crisis Jacksonianas que se instalan en va-
rios segundos [1] El aura (del latín «viento» 
o del griego «soplo») es definido como un 
episodio transitorio de disfunción cerebral 
focal y se desarrolla antes de la cefaleas, 
pero puede presentarse en algunos indivi-
duos acompañando al dolor. La intensidad 
del aura puede variar en el paciente aun 
entre las crisis, así como las manifestacio-
nes pueden combinarse (por ejemplo pa-
restesias seguidas de síntomas visuales) [2]

Se presenta el relato  de una paciente so-
bre diferentes auras sensoriales que ha 
padecido a lo largo de su vida. Se destaca 
una presentación infrecuente como mani-
festación de aura: la asomatoagnosia. 

Caso clínico

“Me llamo Alicia, tengo 53 años y llevo una 
vida normal. Tengo tres hijos y con mi espo-
so conformamos un buen equipo en todo.  
Soy Bióloga, Profesora y Dra. en Ciencias 
Biológicas, docente e investigadora. 
La primera evidencia de este síndrome (do-
lor de cabeza mas aura), fue una sensación 
rara, como adormecimiento de una mitad 

del cuerpo, como hormigueo,  parecido 
cuando la faja del tensiómetro al ser infla-
da va apretando el músculo del brazo hacia 
adentro, iniciándose en la mitad de la punta 
de la lengua, en la mitad de la punta de la 
nariz, de los dedos a la palma de la mano… 
y luego sobreviene un fuerte dolor de cabe-
za.  Se me superponen los recuerdos de la 
primera vez que me sucedió, no recuerdo 
cual fue primero, uno se presentó antes de 
ir a una fiesta con amigos en la casa de uno 
de ellos -era una gran emoción-(los famo-
sos asaltos) y otra muy próximo a ese en 
el tiempo, fue en clase que tuve que salir 
del aula e ir a Dirección, tuve una intensa 
fotofobia primero y luego un fuerte dolor de 
cabeza. Fue alrededor del año 1972, ten-
dría 11 o 12 años.  En esa ocasión mi ma-
dre se asustó muchísimo y me friccionó con 
alcohol, temía que perdiera por siempre la 
sensibilidad. Esta sensación de adormeci-
miento y presión interna duraba 1 hora y 
luego venía el fuerte dolor de cabeza, pero 
el adormecimiento se iba, entonces las si-
guientes  veces  ya no nos asustaban tanto 
pero quedaba una fuerte resaca por un día, 
dolor estructural de los músculos y huesos 
en la zona de la migraña. Si tuviera que es-
timar una frecuencia media en mi vida diría 
que el adormecimiento o insensibilidad del 
cuerpo estaría en un 70% de las veces que 
me dio la crisis”.
  “Puedo decir luego de más de 42 años 
que convivo con estos ataques que se des-
encadenan tanto por momentos malos, 
agresivos, estrés, angustias, tristeza,  sus-
tos como por alegrías, ansiedad, emoción, 
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felicidad, expectativas, etc. Que se produ-
cen por desbordantes cantidades de neuro-
transmisores como serotonina, endorfinas 
que desordenan el normal funcionamiento 
cerebral. También creo que si uno quema 
esa cantidad de energía que libera el cere-
bro ya sea por un intenso orgasmo o una 
extensa caminata se recupera la normali-
dad más rápidamente.
 Otra aura es la alteración de la visión, veo 
como la lluvia de la televisión sobre lo que 
estoy viendo y otra variante como algodo-
nes que se ponen delante de lo que estoy 
viendo. Su frecuencia es del 90%. Es una 
de las auras más frecuentes.
En relación a las manifestaciones visuales, 
por el año 80 aproximadamente en la fa-
cultad cursaba el 2° año de la carrera de 
Biología y en un teórico de Plantas Celula-
res, mientras el profesor hablaba de algas 
celulares cianofíceas (me acuerdo como 
si fuera hoy) y dibujaba como un experto 
dibujante, tanto que después daba pena 
borrar el pizarrón, lo mirábamos o admirá-
bamos con tanta atención y en un momento 
se inicia otra aura en que lo veía pequeñi-
to, se iba lejos, pero en realidad  lo tenía 
a tres metros!, yo pestañeaba, me parecía 
que estaba drogada, era como que tenía un 
zoom en mis ojos, eso me sucedió unas 2 
veces, lo alejaba  y  lo acercaba. 
Otro acompañante que precede los episo-
dios migrañosos es que huelo un olor es-
pecial a cuero quemado o goma/neumáti-
co quemado. Este evento ocurre en menor 
medida podría decir que en un promedio 
del 40%. A veces si el vecino quema un 
neumático me desorienta, pero mi familia 
ya sabe y rápidamente me alertan, -no, no, 
mamá nosotros también olemos a goma 
quemada- ah!! me quedo mas tranquila.
Se suma como si fuera poco, una sensa-
ción muy extraña en que  de repente des-
conozco mis manos, tengo que mirar la 
continuidad del brazo y ver que lo tengo 
pegado al hombro para razonar que esas 
manos son mías. Pocas veces se ha ma-
nifestado esta sensación pero asusta bas-

tante, me intranquiliza.  Con respecto a la 
asomatognosia (ahora se bien el nombre) 
siento que el "engaño es visual" viene del 
centro nervioso visual. Me doy cuenta de 
repente, que cuando hablo muevo mucho 
las manos, gesticulo bastante, me despla-
zo de un lado a otro tanto en una reunión 
como en clase y zas! por ejemplo en clase 
a veces tomo la tiza y cuando escribo en la 
pizarra veo como si hubiera otra persona 
al lado mío escribiendo, aclaro que no veo 
la otra persona, sino esas manos como de 
otro ser, ahora con la cantidad de tiempo 
que ha pasado, ya lo tengo asumido pero 
las primeras veces me daba muchísima an-
gustia, tristeza, cuando adolescente y más 
joven que ahora Ja! tenía miedo que me 
llevara a algún tipo de locura. Es una espe-
cie de desconocimiento, de amnesia de esa 
parte del cuerpo, siempre fueron las manos 
que es lo común que me mire, pero nun-
ca probé mirarme los pies u otra parte del 
cuerpo como los hombros o el abdomen, 
quizá me de la misma sensación, pero sí 
puedo asegurar que es lo que enfocan mis 
ojos. Soy bastante racional y por lo tanto la 
lógica me dice que esas manos que no re-
conozco son las mías y por eso vuelvo a la 
lógica y miro la continuidad de la mano con 
el brazo y se une a mi cuerpo a través del 
hombro. Es como que al esquema corporal 
lo armo como sea, dentro del susto me las 
arreglo conciente o inconcientemente para 
la supuesta "normalidad". Esta aura es la 
que me da más angustia porque se siente 
como mas abstracta, no sé, muchas veces 
ni lo comenté a no ser al médico o mis alle-
gados familiares. Lo bueno que tiene que 
dura poco tiempo 10 minutos un poco más 
o un poco menos”.
La migraña con aura ha recibido varias de-
nominaciones a través del tiempo: migraña 
clásica, migraña oftálmica, migraña hemi-
parética, migraña afásica, migraña hemi-
pléjica, o  migraña acompañada. Se la des-
cribe en términos de síntomas neurológicos 
del sistema nervioso central unilaterales y 
transitorios que se instalan progresivamen-
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te antes de una cefalea migrañosa [3].
La migraña con aura típica, se define como 
aquella donde el aura puede presentar sín-
tomas visuales, sensoriales, articulatorios y 
del lenguaje y sin síntomas  motores, solos 
o combinados, así mismo que dichos sín-
tomas se desarrollen gradualmente, que la 
duración de cada uno no sea mayor de una 
hora, pudiendo ser los síntomas de carac-
terísticas positivas o negativas y los cuales 
deben ser totalmente reversibles [3]. Las di-
ferentes presentaciones de auras pueden 
agruparse en una forma práctica en: sen-
soriales, motores, perceptuales y conduc-
tuales [2].
En el relato de la paciente se mencionan va-
rias formas de auras sensoriales: visuales, 
olfatorios,  y sensitivos. Una manifestación 
muy infrecuente, descripta en este relato, 
es la asomatognosia. La asomatognosia, 
literalmente “la falta de reconocimiento del 
cuerpo”, es un fenómeno neurocognitivo, y 
el término fue introducido por Critchley en 
referencia a la falta de conciencia de una 
mitad del cuerpo [4].
La asomatognosia dentro de los trastornos 
perceptivos se incluye dentro de las altera-
ciones del “esquema corporal”. El concep-
to de esquema corporal ha ido variando a 
lo largo de la historia, con diferentes mo-
delos explicativos [5]. Sin embargo los es-
tudios mas recientes han demostrado que 
la representación corporal es una función 
psicológica legítima con bases neurobioló-
gicas correspondientes. Estos modelos se 
han elaborado recientemente a través de la 
evaluación de estudios de casos, técnicas 
de evaluación neuropsicológicas y estudios 
de neuroimágenes funcionales. Varios au-
tores han definido tres niveles de represen-
tación de la arquitectura cognitiva funcional 
corporal. Estos si bien se pueden ver como 
categorías rígidas ayudan a clasificar de 
forma más o menos precisa los trastornos 
del esquema corporal [5, 6]. 
La noción de esquema corporal esta cons-
tituida por tres niveles. Un primer nivel es la 
descripción estructural del cuerpo, el cual 

consiste en un mapa topográfico del cuer-
po realizado fundamentalmente a partir de 
estímulos visuales, que brinda información 
sobre los límites corporales y las relaciones 
entre unas y otras partes. En un segundo 
nivel se encuentra la conciencia del propio 
cuerpo, la cual constituye una representa-
ción dinámica  de la configuración corporal 
que se actualiza constantemente a través 
de entradas sensoriales y motoras. Por úl-
timo encontramos el conocimiento gene-
ral del cuerpo humano, llamado también 
“imagen corporal” o “semantica corporal”, 
esto es el conocimiento léxico y semánti-
co sobre el cuerpo, es decir, los nombres 
y las funciones de las diferentes partes y 
su relación con ciertos objetos. Un aporte 
importante de este modelo es que estos ni-
veles se presentan de forma independiente 
lo que explica, al menos en parte, porque 
pueden producirse alteración en unas fun-
ciones sensoriales, manteniendo intactas 
las demás [6, 7].

Las alteraciones en esta “representación 
corporal” son un  fenómeno complejo pue-
de tener varias formas. Dentro de las alte-
raciones de la conciencia del propio cuerpo 
podemos ver trastornos  como la  asoma-
tomnesia en la que el paciente refiere am-
nesia del cuerpo afectado, o somatopara-
frenias  con sensaciones confabulatorias 
o pensamientos delirantes del hemicuerpo 
afectado. [7] En estas últimas el paciente 
puede negar el cuerpo como propio y tratar-
lo como un hijo, como otra persona o como 
una mascota. Se describen en este grupo 
también la anosognosia de la hemiplejia [8], 
con negación del déficit motor hemicorpo-
ral, anosodiaforia con indiferencia ante la 
enfermedad [7, 9]. Dentro de este grupo de 
agnosias de describen también la  misople-
jia o sentimientos de cólera o ira contra el 
hemicuerpo ignorado, alocinesia o movili-
zación de la mano sana cuando se le pide 
que mueva la otra,  aloestesia o sensación 
de que se le toca el hemicuerpo ipsilateral 
cuando se le toca el contralateral y el sín-
drome del tercer brazo: cree tener un tercer 
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brazo quizás como una forma de asoma-
tofrenia. Las descripciones hemicorporales 
en general corresponden a compromiso del 
hemisferio derecho [4,10, 11, 12, 13].

Las alteraciones de la descripción estructu-
ral del cuerpo, como desordenes agnósicos 
de la percepción corporal que tienden a ser 
bilaterales encontramos la  autotopoagno-
sia (no identifica segmentos del cuerpo),  la 
desorientación derecha-izquierda, la agno-
sia digital y 
la asimbolia del dolor con falta de retirada al 
estimulo doloroso [10, 12, 14, 15]. En estos casos 
el compromiso cerebral suele ser izquierdo. 
En la figura 1 se pueden ver esquematiza-
das  las alteraciones de la percepción cor-
poral.
Las áreas involucradas en la asomatogno-
sia son tres y cada una participa en aspec-
tos clínicos del síndrome asomatoagnosia. 
El área común a todas es el  compromiso 
temporoparietal con heminegligencia espa-

cial,  que definen el cuadro clinico, luego 
el componente frontal le atribuye el sentido 
de no pertenencia y el compromiso orbito-
frontal que le brinda aspectos fabulatorios 
(parasomatofrenias). Se incluyen además 
otros aspectos predisponentes como situa-
ciones premórbidas y rasgos de persona-
lidad que contribuyen al fenotipo de este 
síndrome [4].
Según Guadayol Ferré y colaboradores, 
la asomatognosia puede ser consciente o 
inconsciente  según se pierda o no la con-
ciencia de la existencia del hemicuerpo. La 
hemiasomatognosia consciente suele ser 
secundaria a fenómenos paroxísticos epi-
lépticos, o bien migrañosos, mientras que 
la inconsciente es típica de lesiones hemis-
féricas [12].

Conclusión
La migraña con aura puede manifestarse 
con una variada sintomatología previa al 

Figura 1 . Alteraciones de la percepción corporal. Modificado de Peña Casanova (11)
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dolor. La asomatognosia es una forma in-
frecuente de presentación, la localización 
es frontoparietal derecha y es un fenómeno 
reversible y consiente en cuadros paroxísti-
cos transitorios. 
Asomatognosia es un trastorno causado 
por un compromiso neurológico localizado 
principalmente en el lóbulo parietal y se tra-
duce en una incapacidad del paciente para 
reconocer las partes de su cuerpo como 
propio. En la actualidad se ha indagado 
poco en el tratamiento de este trastorno, 
ya que es predominantemente temporario. 
Si bien algunas de las condiciones vincula-
das a, o etiquetados como asomatognosia 
perduran desde hace algún tiempo, estos 
casos son extremadamente raros [16, 17, 18]. 
Un campo de interés en la investigación de 
esta área incluyen un esfuerzo por definir  
la especificidad y localización de la lesión 
como un método para la  mejor compren-
sión de cómo las lesiones a áreas muy es-
pecíficas del cerebro afectan la percepción 
y la memoria [18,19, 20,21, 22]. 
Más aun queda un largo camino para en-
tender por qué algunos pacientes simple-
mente niegan partes de su cuerpo o restan 
importancia a sus síntomas, mientras que 
otros vienen a desarrollar un odio o vínculo 
más profundo en la extremidad afectada. 
Además, la comprensión de la naturaleza 
temporal de asomatognosia podría ofrecer 
una gran comprensión de la plasticidad del 
cerebro como un mecanismo para descu-
brir cómo recupera una función que ha sido 
dañada [20, 21]. Por último, esta área  del la 
neurología es una oportunidad para la in-
vestigación sobre la representación bio-
neurológica del ser [11]
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