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Resumen

Introduccion: Durante afios el estudio de la migrafia con aura ha sorprendido por la versatili-
dad de su forma de presentacion. Las auras se manifiestan con el desarrollo gradual de sin-
tomas neuroldgicos que van desde alteraciones visuales hasta trastornos de la percepcion.
Estos ultimos son formas de presentacion poco frecuentes siendo el motivo de este articulo.
Caso Clinico: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 53 arios con diag-
nostico de migrafia con aura la cual hace un relato autobiografico de sus crisis, con especial
énfasis en una variante de asomatognosia como forma de presentacion. A continuacion se
discute sobre la asomatognosia como un fendmeno perteneciente a las alteraciones del
esquema corporal y los diferentes conceptos y formas clinicas relacionados con estas y
se hacer un breve repaso sobre las posibles localizaciones anatoémicas de estas afeccio-
nes. Conclusion: La migrafia con aura puede manifestarse con una variada sintomatologia
previa al dolor. La asomatognosia es una forma infrecuente de presentacion. Un campo de
interés en la investigacion de esta area incluyen un esfuerzo por definir la especificidad y
localizacion de la lesion como un método para la mejor comprension de como las lesiones
a areas muy especificas del cerebro afectan la percepcion y la memoria.

Palabras claves: Alteraciones del esquema corporal. Agnosias. Asomatognosia. Lobulo Pa-
rietal. Localizacion

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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Asomatognosia como manifestaciéon de migrana con aura

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.

Introduccion

La migrafia con aura es una entidad clinica
apasionante ya que cualquier area cerebral
puede ser el inicio del cuadro migrafioso.
Tiene un rasgo caracteristico que es el de-
sarrollo gradual de sintomas neuroldgicos,
habitualmente entre 5 a 20 minutos, que lo
diferencia del ataque isquémico transitorio
que ocurre casi instantaneamente y de las
crisis Jacksonianas que se instalan en va-
rios segundos MEI aura (del latin «viento»
o del griego «soplo») es definido como un
episodio transitorio de disfuncién cerebral
focal y se desarrolla antes de la cefaleas,
pero puede presentarse en algunos indivi-
duos acompanando al dolor. La intensidad
del aura puede variar en el paciente aun
entre las crisis, asi como las manifestacio-
nes pueden combinarse (por ejemplo pa-
restesias seguidas de sintomas visuales) @
Se presenta el relato de una paciente so-
bre diferentes auras sensoriales que ha
padecido a lo largo de su vida. Se destaca
una presentacién infrecuente como mani-
festacion de aura: la asomatoagnosia.

Caso clinico

“Me llamo Alicia, tengo 53 afios y llevo una
vida normal. Tengo tres hijos y con mi espo-
so conformamos un buen equipo en todo.
Soy Bidloga, Profesora y Dra. en Ciencias
Bioldgicas, docente e investigadora.

La primera evidencia de este sindrome (do-
lor de cabeza mas aura), fue una sensacién
rara, como adormecimiento de una mitad
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del cuerpo, como hormigueo, parecido
cuando la faja del tensidmetro al ser infla-
da va apretando el musculo del brazo hacia
adentro, iniciandose 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 sucedid, no recuerdo
cual fue primero, uno se presenté antes de
ir a una fiesta con amigos en la casa de uno
de ellos -era una gran emocion-(los famo-
sos asaltos) y otra muy proximo a ese en
el tiempo, fue en clase que tuve que salir
del aula e ir a Direccién, tuve una intensa
fotofobia primero y luego un fuerte dolor de
cabeza. Fue alrededor del afo 1972, ten-
dria 11 0 12 afios. En esa ocasién mi ma-
dre se asustdé muchisimo y me fricciond con
alcohol, temia que perdiera por siempre la
sensibilidad. Esta sensacion de adormeci-
miento y presion interna duraba 1 hora y
luego venia 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 dia,
dolor estructural de los musculos y huesos
en la zona de la migrafa. Si tuviera que es-
timar una frecuencia media en mi vida diria
que el adormecimiento o insensibilidad del
cuerpo estaria en un 70% de las veces que
me dio la crisis”.

“Puedo decir luego de mas de 42 afnos
que convivo con estos ataques que se des-
encadenan tanto por momentos malos,
agresivos, estrés, angustias, tristeza, sus-
tos como por alegrias, ansiedad, emocion,
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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 energia que libera el cere-
bro ya sea por un intenso orgasmo o una
extensa caminata se recupera la normali-
dad mas rapidamente.

Otra aura es la alteracion de la visidn, veo
como la lluvia de la televisién 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 mas frecuentes.

En relacion a las manifestaciones visuales,
por el afio 80 aproximadamente en la fa-
cultad cursaba el 2° afio de la carrera de
Biologia y en un tedrico de Plantas Celula-
res, mientras el profesor hablaba de algas
celulares cianoficeas (me acuerdo como
si fuera hoy) y dibujaba como un experto
dibujante, tanto que después daba pena
borrar el pizarréon, lo mirabamos o admira-
bamos con tanta atencion y en un momento
se inicia otra aura en que lo veia pequeni-
to, se iba lejos, pero en realidad lo tenia
a tres metros!, yo pestafieaba, me parecia
que estaba drogada, era como que tenia un
zoom en mis 0jos, eso me sucedid unas 2
veces, lo alejaba y lo acercaba.

Otro acompafiante que precede los episo-
dios migranosos es que huelo un olor es-
pecial a cuero quemado o goma/neumati-
co quemado. Este evento ocurre en menor
medida podria decir que en un promedio
del 40%. A veces si el vecino quema un
neumatico me desorienta, pero mi familia
ya sabe y rapidamente me alertan, -no, no,
mama nosotros también olemos a goma
guemada- ah!! me quedo mas tranquila.
Se suma como si fuera poco, una sensa-
cion muy extrana 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 mias. Pocas veces se ha ma-
nifestado esta sensacioén pero asusta bas-

tante, me intranquiliza. Con respecto a la
asomatognosia (ahora se bien el nombre)
siento que el "engafio 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 reunion
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 mio 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 muchisima an-
gustia, tristeza, cuando adolescente y mas
joven que ahora Ja! tenia miedo que me
llevara a algun tipo de locura. Es una espe-
cie de desconocimiento, de amnesia de esa
parte del cuerpo, siempre fueron las manos
que es lo comun que me mire, pero nun-
ca probé mirarme los pies u otra parte del
cuerpo como los hombros o el abdomen,
quiza me de la misma sensacion, pero si
puedo asegurar que es lo que enfocan mis
ojos. Soy bastante racional y por lo tanto la
l6gica me dice que esas manos que no re-
conozco son las mias y por eso vuelvo a la
l6gica 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 mas 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 mas
O un poco menos”.

La migrafia con aura ha recibido varias de-
nominaciones a través del tiempo: migrafa
clasica, migrafia oftalmica, migrafia hemi-
parética, migrafia afasica, migrafia hemi-
pléjica, o migrafia acompafada. Se la des-
cribe en términos de sintomas neurolégicos
del sistema nervioso central unilaterales y
transitorios que se instalan progresivamen-
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te antes de una cefalea migranosa P!

La migrafia con aura tipica, se define como
aquella donde el aura puede presentar sin-
tomas visuales, sensoriales, articulatorios y
del lenguaje y sin sintomas motores, solos
o combinados, asi mismo que dichos sin-
tomas se desarrollen gradualmente, que la
duracion de cada uno no sea mayor de una
hora, pudiendo ser los sintomas de carac-
teristicas positivas o negativas y los cuales
deben ser totalmente reversibles B Las di-
ferentes presentaciones de auras pueden
agruparse en una forma practica en: sen-
soriales, motores, perceptuales y conduc-
tuales .

En el relato de la paciente se mencionan va-
rias formas de auras sensoriales: visuales,
olfatorios, y sensitivos. Una manifestacion
muy infrecuente, descripta en este relato,
es la asomatognosia. La asomatognosia,
literalmente “la falta de reconocimiento del
cuerpo”, es un fenédmeno neurocognitivo, y
el término fue introducido por Critchley en
referencia a la falta de conciencia de una
mitad del cuerpo ™,

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 . Sin embargo los es-
tudios mas recientes han demostrado que
la representacion corporal es una funcion
psicoldgica legitima con bases neurobiol6-
gicas correspondientes. Estos modelos se
han elaborado recientemente a través de la
evaluaciéon de estudios de casos, técnicas
de evaluacion neuropsicolégicas y estudios
de neuroimagenes funcionales. Varios au-
tores han definido tres niveles de represen-
tacion de la arquitectura cognitiva funcional
corporal. Estos si bien se pueden ver como
categorias rigidas ayudan a clasificar de
forma mas o menos precisa los trastornos
del esquema corporal 6,

La nocion de esquema corporal esta cons-
tituida por tres niveles. Un primer nivel es la
descripcion estructural del cuerpo, el cual

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2015, 72(1): 44-50

Asomatognosia como manifestaciéon de migrana con aura

consiste en un mapa topografico del cuer-
po realizado fundamentalmente a partir de
estimulos visuales, que brinda informacion
sobre los limites 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-
cion dinamica de la configuracion corporal
que se actualiza constantemente a traves
de entradas sensoriales y motoras. Por ul-
timo encontramos el conocimiento gene-
ral del cuerpo humano, llamado también
“imagen corporal” o “semantica corporal”,
esto es el conocimiento Iéxico y semanti-
co sobre el cuerpo, es decir, los hombres
y las funciones de las diferentes partes y
su relacion 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 alteracién en unas fun-
ciones sensoriales, manteniendo intactas
las demas &7}

Las alteraciones en esta “representacion
corporal” son un fendbmeno 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
0 pensamientos delirantes del hemicuerpo
afectado. "l En estas ultimas 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 negacion 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 cdlera o ira contra el
hemicuerpo ignorado, alocinesia o movili-
zacion de la mano sana cuando se le pide
que mueva la otra, aloestesia o sensacion
de que se le toca el hemicuerpo ipsilateral
cuando se le toca el contralateral y el sin-
drome del tercer brazo: cree tener un tercer
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brazo quizas como una forma de asoma-
tofrenia. Las descripciones hemicorporales
en general corresponden a compromiso del
hemisferio derecho 410 1112, 13].

Las alteraciones de la descripcion estructu-
ral del cuerpo, como desordenes agndésicos
de la percepcion corporal que tienden a ser
bilaterales encontramos la autotopoagno-
sia (no identifica segmentos del cuerpo), la
desorientacion derecha-izquierda, la agno-
sia digital y

la asimbolia del dolor con falta de retirada al
estimulo doloroso 1% 121415 En estos casos
el compromiso cerebral suele ser izquierdo.
En la figura 1 se pueden ver esquematiza-
das las alteraciones de la percepcion cor-
poral.

Las areas involucradas en la asomatogno-
sia son tres y cada una participa en aspec-
tos clinicos del sindrome asomatoagnosia.
El area comun 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 ademas
otros aspectos predisponentes como situa-
ciones premorbidas y rasgos de persona-
lidad que contribuyen al fenotipo de este
sindrome .

Segun Guadayol Ferré y colaboradores,
la asomatognosia puede ser consciente o
inconsciente segun se pierda o no la con-
ciencia de la existencia del hemicuerpo. La
hemiasomatognosia consciente suele ser
secundaria a fendmenos paroxisticos epi-
lépticos, o bien migrafiosos, mientras que
la inconsciente es tipica de lesiones hemis-
féricas 2,

Conclusién
La migrafia con aura puede manifestarse
con una variada sintomatologia previa al

Figura 1 . Alteraciones de la percepcion corporal. Modificado de Pefia Casanova (11)
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dolor. La asomatognosia es una forma in-
frecuente de presentacion, la localizacion
es frontoparietal derecha y es un fenédmeno
reversible y consiente en cuadros paroxisti-
cos transitorios.

Asomatognosia es un trastorno causado
por un compromiso neuroldgico localizado
principalmente en el I6bulo 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 algun tiempo, estos
casos son extremadamente raros [16:17. 18],
Un campo de interés en la investigacion de
esta area incluyen un esfuerzo por definir
la especificidad y localizacion de la lesién
como un método para la mejor compren-
sion de cdmo las lesiones a areas muy es-
pecificas del cerebro afectan la percepcién
y |a memoria [18,19, 20,21,22]_

Mas aun queda un largo camino para en-
tender por qué algunos pacientes simple-
mente niegan partes de su cuerpo o restan
importancia a sus sintomas, mientras que
otros vienen a desarrollar un odio o vinculo
mas profundo en la extremidad afectada.
Ademas, la comprension de la naturaleza
temporal de asomatognosia podria ofrecer
una gran comprension de la plasticidad del
cerebro como un mecanismo para descu-
brir cdmo recupera una funcién que ha sido
danada [ 21 Por ultimo, esta area del la
neurologia es una oportunidad para la in-
vestigacion sobre la representacion bio-
neurolégica del ser [

Bibliografia

1. Cutrer FM, Olesen J. Migraines with aura
and their subforms. In: Olesen J, Goadsby PJ, Ra-
madan NM, Tfelt-Hansen P, Welch KMA (eds) The
headaches, 3rd edn. Philadelphia, PA: Lippincott Wi-
lliams & Wilkins; 2006. p. 407-21.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2015, 72(1): 44-50

Asomatognosia como manifestaciéon de migrana con aura

2. Buonanotte CF, Buonanotte MC. Migrafa.
Revision. Neurol Arg 2013; 5(2):94-100.
3. International Headache Society classifi-

cation subcommittee. International classification
of headache disorders, 3rd edition (beta version).
Cephalalgia 2013; 33(9):629 - 808.

4. Feinberg TE, Venneri A, Simone AM et
al. The neuroanatomy of asomatognosia and so-
matoparaphrenia. J Neurol Neurosurg Psychiatry
2010,;81:276-281

5. Kinsbourne, M. Awareness of one’s own
body: An attentional theory of its nature, develop-
ment, and brain basis. In: Bermudez J, Marcel A,
Eilan M. The body and the self. Massachusets: MIT
press; 1995.p. 205-223.

6. Gillihan SJ, Farah MJ. Is self special? A cri-
tical review of evidence from experimental psycholo-
gy and cognitive neuroscience. Psychological bulle-
tin, 2005; 131(1): 76-97.

7. De Vignemont, F. Body schema and body
image—Pros and cons. Neuropsychologia, 2010;
48(3), 669-80.

8. Turré Garriga O, Lépez Pousa S, Vilalta
Franch J, Garre Olmo J. Evaluacion de la anosog-
nosia en la enfermedad de Alzheimer. Rev Neurol
2012; 54: 193-8.

9. Locala, JA. Current concepts in psychoder-
matology. Current psychiatry reports 2009; 11(3),
211-18.

10. Escursell, RMR. Una perspectiva desde la
psicologia de la salud de la imagen corporal. Av Pis-
col Clin Latinonot 2004; 22(1): 15-27.

11. Tsakiris M, Fotopoulou A. From the Fact
to the Sense of Agency. En: Clark A, Kiverstein
J, Vierkant T. Decomposing the Will. Nueva York:
Oxford University Press; 2013. p. 103-17.

12. Guadayol Ferré E, Herrera Guzman I. Al-
teraciones de la representacién corporal. En: Pefia
Casanova J. Neurologia de la Conducta y Neurop-
sicologia. Buenos Aires: Ed. Médica Panamericana;
2007. p. 243-60.

13. Amengual MA. Agnosia. Arch Neurol Neu-
roc Neuropsiquiatria 2008; 16:30-37.

14. Feinberg TE, Roane DM, Cohen J. Partial
Status Epilepticus Associated With Asomatognosia
and Alien Hand-Like Behaviors. Arch Neurol. 1998;
55(12):1574-76.

15. Fournier Del Castillo MC, Garcia Penas JJ,
Gutiérrez Solana LG, Ruiz Falc6 Rojas ML. Sindro-
me de Gerstmann en un varén de 9 afios. Rev Neu-
rol 2000; 30:731-36

16. Heilman KM, Barrett AM, Adair JC. Possible
mechanisms of anosognosia: a defect in self~aware-
ness. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 1998;
353(1377): 1903-09.

17. Pause M, Kunesch E, Binkofsky F, Freund
HJ. Sensorimotor disturbances in patients with le-
sions of the parietal cortex. Brain 1989; 112(6):

49



CASUISTICAY CASOS CLINICOS

1599-1625.

18. Balarezo _Jaramillo MV, Cacho_Diaz B, Al-
varado Aguilar S. Asomatognosia en céncer: sinto-
ma de lesioén del I6bulo parietal generado por un tu-
mor maligno. Revisién de la literatura. GAMO 2012,
11 (6): 392-401.

19. Rodriguez Rey R, Toledo R, Diaz PM, Vifias
MM. Funciones cerebrales superiroes: semiologia y
clinica. Rev Fac Cienc Med. 2006; 7 (2): 20-27.

20. Kolb B, Whishaw 1Q. Neuropsicologia hu-
mana. 5ta ed. Buenos Aires: Ed. Médica Panameri-
cana; 2003.

21. Feinberg TE, Keenan JP. Where in the brain
is the self?. Conscious Cogn. 2005; 14(4): 661-78.
22. Cudeiro Mazaira FJ, Rivadulla Fernandez
JC, El talamo: una puerta dinamica a la percepcion.
Rev Neurol 2002; 34 (2): 121-30.

50 Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2015, 72(1): 44-50



