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RESUMEN

El sindrome de Gerstmann es una rara enfermedad neuroldgica de causa vascular
que afecta al I6bulo parietal. Se reporta el caso de un paciente masculino de 63
afios con antecedentes patoldgicos personales de miocardiopatia dilatada. El 24 de
enero de 2016 en horas de la mafiana presentd de forma suUbita pérdida de la
conciencia con caida al suelo. Después de recuperarse tuvo estado confusional,
desorientacion topografica de breve duracion y dificultad para la expresion del
lenguaje y la nominacion de los objetos, por esta causa se decide su ingreso,
durante el cual se realiza resonancia magnética simple de craneo donde se observo
imagen hipointensa en FLAIR en region parietal izquierda compatible con lesion
isquémica. Se efectu6 evaluacidon neuropsicolégica encontrandose: agnosia digital,
agrafia, acalculia y confusién derecha-izquierda. Se diagnostica un sindrome de
Gerstmann completo.

Palabras clave: Sindrome de Gerstmann; agnosia digital; confusion; agrafia;
acalculia.

ABSTRACT

Gerstmann syndrome is a rare neurological disease of vascular cause that affects
the parietal lobe. The case is reported of a 63-year-old male patient with a personal
pathological history of dilated cardiomyopathy. In the morning of January 24, 2016,
the patient presented sudden loss of consciousness with a fall to the ground. After
recovering, he experienced a confusion state, short-lived topographical
disorientation, and difficulty in expressing language and the naming of objects, a
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reason why his admittance was decided. During the admittance, simple magnetic
resonance imaging to the skull was performed, which permitted to observe a hypo-
intense image in FLAIR in the left parietal region and that was compatible with an
ischemic lesion. A neuropsychological evaluation was performed: digital agnosia,
agraphia, acalculia and confusion regarding right or left. A whole Gerstmann
syndrome was diagnosed.

Keywords: Gerstmann syndrome; finger agnosia; confusion; agraphia; acalculia.

INTRODUCCION

En 1924, Josef Gerstmann, un joven ayudante del Departamento de Neurologia de
la Universidad de Viena, describi6 la combinacion de una tétrada de alteraciones
neuropsicolégicas que ahora llevan su nombre.! Exponiendo el caso de una mujer
no afasica de 52 afios que, tras haber sufrido un accidente cerebrovascular,
presentd una incapacidad para reconocer los dedos de su propia mano y los de
cualquier otra persona. Gerstmann denominé este déficit agnosia digital.?3

Posteriormente, en otros casos y de forma similar al paciente original, encontré una
frecuente asociacion entre la agnosia digital y otros sintomas de alteracién del
funcionamiento cortical como desorientacién derecha-izquierda, acalculia y agrafia
que interpretd como una "disolucién del conocimiento morfoldgico de la mano y de
la habilidad para usarlas en las operaciones de calculo y escritura”.*

En 1930 Gerstmann escribid, en una descripcién completa del sindrome, que todos
sus pacientes con dicha sintomatologia neuropsicolégica presentaban lesiones en el
I6bulo parietal dominante para el lenguaje, y mas concretamente, en la region de la
circunvolucién angular izquierda y su transicién hacia la segunda circunvolucién
occipital.>®

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 63 afios de edad de la raza blanca con antecedentes de
miocardiopatia dilatada de probable origen isquémico diagnosticada recientemente.
El 24 de enero de 2016 en horas de la mafiana present6 de forma subita pérdida de
la conciencia con caida al suelo que le ocasion6 un trauma craneal en region
frontal. Después de recuperar la conciencia presentd sintomas confusionales,
desorientacion topografica de breve duracion y dificultad para la expresion del
lenguaje y la nominacién de los objetos por lo que se decide su ingreso en la sala
de Neurologia.

Al examen fisico se encuentra: disfasia de comprension, disfasia nominal, confusiéon
derecha izquierda y apraxia ideomotora.

Se realizan examenes complementarios, los cuales se encontraron dentro de
parametros normales exceptuando los de imageneologia.
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Resonancia magnética nuclear (RMN) de craneo simple: Se observa imagen
hipointensa en FLAIR en regién parietal izquierda que corresponde a lesién
isquémica (fig).

Fig. Axial FLAIR

Posteriormente el paciente es valorado por un especialista en neuropsicologia
donde se exploran los sindromes parietales encontrandose:

- Agnosia digital: falta de habilidad para reconocer, identificar, diferenciar,
nombrar, seleccionar, sefialar y orientar los dedos de forma individual, bien de la
propia mano o de la de otras personas.*

- Confusioén derecha-izquierda: incapacidad para nombrar o sefalar el lado derecho
e izquierdo de los objetos, incluyendo las partes del cuerpo del paciente y del
clinico que lo explora. Representa una dificultad generalizada en la aplicacién del
concepto espacial de la orientacién lateral del cuerpo.®

- Agrafia: Alteracion adquirida del lenguaje escrito secundaria a una lesion cortical.3
- Acalculia: incapacidad para operar con nimeros o de realizar calculos aritméticos.”

- Afasia semantica: incapacidad para nombrar objetos, aun cuando se le da al
paciente la clave fonética.®

Teniendo en cuenta los datos durante el interrogatorio, el examen fisico, la
evaluacion neuropsicolégica y los hallazgos en la resonancia magnética de craneo
concluimos el caso como un Sindrome de Gerstmann ocasionado por un Ictus
isquémico del territorio de suplencia de la arteria cerebral media izquierda,
territorio superficial (rama parietal posterior) que irriga el giro angular.
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DISCUSION

El Sindrome de Gerstmann es una rara enfermedad neurolégica de causa vascular
que afecta al I6bulo parietal.? En este paciente con un inicio de los sintomas subitos
y con antecedentes de miocardiopatia nos hicieron sospechar en la posibilidad de
un Ictus isquémico del territorio de suplencia de la arteria cerebral media izquieda,
ramas corticales, de etiologia embdlica por el caracter subito del inicio, causante de
la tétrada neuropsicolégica que se produce por afectacion del 16bulo parietal
izquierdo, especificamente el giro angular. Se descartaron las otras localizaciones
de ictus isquémico del territorio de suplencia de la arteria antes mencionada
teniendo en cuenta fundamentalmente la ausencia de defecto motor y trastorno de
conciencia.

Es importante sefialar que este Sindrome por lo general se presenta de forma
incompleta, casi siempre sin agrafia y en su lugar aparece una afasia semantica.®
Nuestro paciente presentd todas las manifestaciones del Sindrome, considerandose
un Gerstmann completo.
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