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Sindrome de Gerstmann del desarrollo

Ramirez Benitez Yaser?

RESUMEN
El sindrome de Gerstmann del desarrollo es una alteracion que ocurre predominantemente en nifios de la edad escolar
y que afecta el desempefio efectivo de este tipo, los principales sintomas recaen en la desorientacion derecha-izquierda,
agnosia digital, discalculia y disgrafia. En los nifios mas pequefios de edad preescolar se pueden apreciar los sintomas no
simbolicos como premisa de un desarrollo dificultoso de funciones superiores en formacion, suelen ser el supuesto de las
funciones simbdlicas en formacion. La desorientacion derecha-izquierda y la agnosia digital denotan fallos de funciones
no simbdlicas que, en relacion con una lesion en la region parieto-temporo-occipital bilateral en edades inferiores, trae
consigo dificultades en las funciones simbolicas como un preliminar del sindrome de Gerstmann. La bateria Luria inicial
es un instrumento valioso que permite describir y comprender el desarrollo de funciones inferiores y superiores del
sistema nervioso central como sustratos de funciones psicoldgicas superiores en formacion a edades inferiores. La
descripcion y analisis cualitativo de un caso nos permitira profundizar en el seguimiento y orientacion psicoeducativa de
nifios que presentan esta alteracion neurolégica o sintomas cercanos a este sindrome, asi como delimitar en edades
inferiores los componentes que incentivan el sindrome que denota enlentecimiento y dificultades en el aprendizaje
posterior.
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Gertmann’s syndrome of development

ABSTRACT
Gerstmann’s syndrome of development is an alteration that happens predominantly in children of scholastic age and
affects the effective performance of this type, the main symptoms are right-left disorientation, digital agnosia,
dyscalculia and dysgraphia. In the smallest children of prescholastic age can be appreciated nonsymbolic symptoms
like premise of a difficult development of superior functions in formation, usually are the assumption of symbolic
functions in formation. Right-left disorientation and the digital agnosia denote failures of nonsymbolic functions that, in
relation to an injury in the bilateral parieto-temporo-occipital region in inferior ages, brings difficulties in the symbolic
functions like a preliminary of the Gerstmann’s syndrome. Initial Luria battery is a valuable instrument that allows to
describe and to understand the development of inferior and superior functions of the central nervous system like
substrates of superior psychological functions in formation to inferior ages. The description and qualitative analysis of a
case will allow us to deepen in the pursuit and psychoeducative direction of children who present this neurological
alteration or symptoms near this syndrome, as well as to delimit in inferior ages the components that stimulate the
syndrome that denotes slowness and difficulties in the later learning.
Key words: Gerstmann’s syndrome, neuropsychology, learning, parieto-occipital injury.
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INTRODUCCION

El sindrome de Gerstmann es conocido en la cli-
nica neuroldgica como un signo de lesiones en la
region parieto-occipital izquierda, los sintomas que
se observan son la discalculia, la disgrafia, agnosia
digital y alteraciones en las capacidades visuoespa-
ciales, visuoperceptuales y visuoconstructivas.

Son multiples los fallos que presentan los nifios
ante una lesion hipdxica perinatal o trauma neuro-
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I6gico menor de cualquier indole en edades infe-
riores, principalmente a comienzos de la ensefian-
za de las materias basicas escolares, pues es donde
las exigencias de las funciones superiores encuen-
tran su mayor espacio de actuacion.

El seguimiento y analisis de este sindrome mos-
tré que posee profundas raices y no se puede limi-
tar a un grupo de sintomas; los pacientes con una
lesion parieto-occipital aunque comprendan perfec-
tamente lo que se les dice en el lenguaje cotidiano,
tienen dificultades para entender estructuras l6gi-
cas-gramaticales complejas.t2

Un rasgo caracteristico de los pacientes con le-
siones en el sistema parietal inferior es que si bien
comprenden correctamente el significado de las
palabras individuales, no pueden entender el signi-
ficado de la construccion como un todo. Es facil ver
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que el significado de construcciones tales como “el
Sol esta iluminado por la Tierra o la Tierra esta ilu-
minada por el Sol” o construcciones en las que el
orden de las palabras difieren del orden del signifi-
cado, por ejemplo “he desayunado y después he
leido el periédico”, estaba completamente al alcan-
ce de la comprension de estos pacientes y que, al
mismo tiempo, son completamente incapaces de
comprender el significado de construcciones mas
complejas, tales como: “Olga es mas blanca que
Sonia, pero mas morena que Kate”. La alteracion
es el mismo defecto de la percepcion de estructuras
espaciales simultaneas, pero transferido a un nivel
mas alto (simbdlico).

Las alteraciones de la sintesis simultdnea en los
niveles mnésicos y de lenguaje (o simbolico), llevan
invariablemente a marcadas perturbaciones de las
operaciones gnosticas y de los procesos intelectua-
lesy esta claro que estos pacientes tendran un gra-
do de dificultad considerable no sélo en la formu-
lacion de pensamiento, sino también para llevar a
cabo operaciones intelectuales complejas, debido
alos problemas de compresion de significados que
se organizan, gramaticalmente, de manera mas com-
plicada.?

Benton estudia a este sindrome en los nifios, re-
saltando el componente de discriminacion derecha-
izquierda como sintoma no simbdlico del sindro-
me,® con esto anticipa laimportancia de esta funcion
para el buen desempefio escolar posterior, precisa-
mente por la ventaja de los nifios que no poseen
este sintoma o componente del sindrome de Gerst-
mann, tan influyente en los malos resultados esco-
lares. Los dos componentes no simbdlicos del sin-
drome (la agnosia digital y la discriminacion
derecha-izquierda) se relacionan con problemas en
la lectura;®* queda claro que este componente es
un predictor de las dificultades de la lectura y su
comprension, pues es la base de las funciones de
sintesis simultaneas espaciales. Pero la vida mental
del nifio y su desarrollo en un espacio escolar per-
miten niveles simbdlicos de comprension de los sig-
nificados, donde existe el analisis simultaneo de sig-
nos y significados como la forma mas humana de
control y regulacion conceptual de la vida mental.

El curso del desarrollo y las habilidades que debe
vencer el pequefio a su edad, en ocasiones se ven
interrumpidas por eventos que enlentecen o distor-
sionan los contenidos del desarrollo, precisamente
en el propio parto, el nifio esta sujeto a muchas
tensiones que pueden crear desajustes en su desa-
rrollo en el resto de su vida; es un momento critico
que puede favorecer lesiones cerebrales que reper-
cuten en el progreso posterior de su vida escolar.®

La ubicacion de sintomas simbélicos y no sim-
bolicos es una via de andlisis de los principales fa-

llos en el nifio con este sindrome, ya que el desarro-
llo de funciones psiquicas superiores, como compo-
nente esencial para el aprendizaje, suele estar da-
fiado.

SINTOMAS NO SIMBOLICOS
EN EL SINDROME DE GERSTMANN

Capacidad visuoespacial
y visuoperceptual

Segun el modelo de LG Urgerleider y M Mishkis
(1982), existen dos vias complejas de analisis visual
como fundamentos de las capacidades visuoespacia-
les y visuoperceptuales, una se dirige centralmente
al I6bulo temporal y es esencial para el reconoci-
miento de objetos y la otra se dirige dorsolateral-
mente al I6bulo parietal y es crucial para la percep-
cion espacial y la ejecucion visuomotora. Ambas vias
se originan o parten del cortex estriado occipital, se
denominan también via inferior o via del “qué”
(identificacion de objetos y personas) y la via supe-
rior o via del “donde” (identificacion espacial o de
posicion), la evidencia de segregacion de estos dos
sistemas procede de consecuencias de las lesiones
focales parietales y temporales en monosy la obser-
vacion sindromica en humanos (agnosia visual y sin-
drome de Balint).5”

En la bateria Luria inicial (Ramos-Manga, 2005)
las vias del “qué” y el “donde” se exploran en dos
test, respectivamente: los test de “Nombra dibujos
y objetos vistos” y Vocabulario en imagenes, explo-
ran las gnosis de caracter sencillas y complejas, y
los test de Orientacion espacial y Orientacion dere-
cha-izquierda exploran la capacidad visuoespacial
y visuoperceptual (Tabla 1).8°

El primer test, que explora el procesamiento vi-
sual, permite saber el estado de la gnosis visual,
tanto directa como simultaneamente, el “qué” de
lo visto. En él, primero se le ofrecen al pequefio
ocho objetos comunes que debe denominary a con-
tinuacion 24 tarjetas con objetos representados en
las que ademas de analizar la dimensién de su vo-
cabulario para expresarse y conocer, debe fijar su
analizador visual para denominar. El otro test es
més efectivo en el andlisis de la actividad visual
compleja, ya que se muestran dos tarjetas (V1y V2)
donde se presentan varios objetos que simultanea-
mente debe nombrar, expresando asi el desarrollo
del procesamiento simultaneo de la informacion del
analizador visual como un factor de superioridad,
reflejando el desarrollo de las regiones corticales
secundarias, pilares del aprendizaje en edades infe-
riores.

La capacidad visuoespacial se puede analizar con
los test de Orientacion derecha-izquierda y el de
Orientacion espacial, el primero nos da un analisis
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Tabla 1
Perfil neuropsicoldgico bateria Luriainicial

Funciones ejecutivas Caso Media 6 afios
Motricidad manual 5.5 11.27
Orientacion derecha —-izquierda 4.5 15.57
Gestos manuales y praxis orales 18.5 16.75
Regulacion verbal del acto motos 11 12.36
Orientacion espacial 3.5 5.42
Funciones linguisticas
Nombrar objetos y dibujos vistos 16 15.70
Audicion fonematica 11 14.17
Vocabulario en imagenes 22 20.07
Semejanzas y diferencias 2.5 4.53
Operaciones numeéricas 2 7.77
Rapidez de denominacion
Denominacion de dibujos 45s 85.63
Denominacion de colores 26s 102.50
Memoria inmediata
Curva de aprendizaje 17,5 27.46
Memoria de dibujos 4 7,73
Lateralidad manual Mano D Mano | Cociente
Preferencia 8 80
Rapidez 29 32 4.91
Esteroagnosia 4.5 4 32

Punto débil: Motricidad manual, capacidad visuoperceptiva y visuoespacial, razonamiento verbal aritmético, reconocimiento de objetos

representados.
Signo patognomonico: Motricidad manual.

de la ubicacion en el espacio de los movimientos y
acciones motoras, los errores de ubicacidon son uno
de los sintomas fundamentales que resalté Benton
en el sindrome de Gerstmann de desarrollo. Los fa-
llos reflejados en el test se asocian con las dificulta-
des en las habilidades de la lectoescritura y esta
misma prueba explora las funciones de manera sim-
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ple y compleja en las partes del cuerpo del nifio y
de su examinador. El caracter simple de la prueba
estd en la imitacion directa del nifio de ciertas se-
cuencias motoras que realiza con las manos el exa-
minador, y el caracter complejo esta en la orden
verbal de ubicar la posicidon que se le ordena sobre
su cuerpo y el cuerpo del examinador (ejemplo:



“Con tu mano derecha toca tu oreja izquierda”,
““con tu mano izquierda toca mi oreja derecha”).

El segundo test es la ubicacion espacial de deter-
minadas fichas en un tablero de manera simple y
compleja, la simple seria la imitacion directa de la
posicion de varias fichas que ubique el examinador
y la compleja ser& memorizar posiciones y secuen-
cias en el tablero.

SINTOMAS SIMBOLICOS
EN EL SINDROME DE GERSTMANN

Capacidad para la lectoescrituray
aritmética

El procesamiento de la informaciéon con simbo-
los tiene su ubicacion anatémica predominantemen-
te en las regiones posteriores de la corteza cere-
bral, donde se solapan las areas corticales de los
I6bulos parieto-temporo-occipitales, areas 39, 37y
40 de Brodmann, éstas se proyectan a las regiones
anteriores a través del tAlamo o de manera directa
principalmente en la region dorsolateral del I6bulo
prefrontal, donde llegan a tener su nivel cognitivo
superior o conceptual; estas zonas que conservan
su estriacion transversal y la estructura caracteristi-
ca en seis capas bien marcadas, consisten entera-
mente en células de niveles superiores corticales,
con axones cortos y funciones predominantemente
asociativas. Las fibras se dirigen a ellas desde el
ndcleo talamico secundario y los impulsos que trans-
miten ya han sido integrados en los niveles supe-
riores.n0

En edades inferiores, el proceso de madurez de
estructuras cerebrales potenciales para el aprendi-
zaje escolar es esencial como sustrato material de
funciones psicoldgicas superiores en formacion; ellas
se caracterizan por el caracter complejo de integrar
la informacion objetiva y subjetiva de la vida exis-
tencial de los sujetos, que en los seres humanos su-
cede de manera simbdlica. La mediatizacion de sig-
nos y significados es una forma superior de
concientizar los fenédmenos de la actividad mental.

En edades inferiores, es fundamental el segui-
miento del curso del aprendizaje de los simbolos y
su concienciacion, es el pilar principal de la lectura,
la escrituray la aritmética, es por ello que importa
tanto la deteccion temprana de disociaciones neu-
ropsicoldgicas en la nifiez, ya que en el sindrome
de Gerstmann del desarrollo, entre sus principales
sintomas se encuentran la disgrafia y la discalculia.

La bateria Luria inicial es una extension de la
teoria de Luria para edades inferiores, en este caso
para nifios de cuatro a seis afios de edad exploran-
do, asi, las importantes actitudes del aprendizaje
para la ensefianza escolar posterior, predisposicio-
nes madurativas de regiones cerebrales secundarias

que debe desarrollarse en la edad comprendida entre
los tres a siete afios de edad. El aprendizaje simple
de las habilidades de la lectoescritura y aritmética
tiene comienzo a los seis afios de edad de una ma-
nera formal o institucional, pero desde pequefio el
nifo debe tener ciertos avances para que su poste-
rior aprendizaje no presente perturbaciones.

El grupo de pruebas planteado para la deteccion,
comprension y andlisis de los fallos simbolicos de
los nifios con una lesion en la region parieto-tem-
poro-occipital, candidatos a sindrome de Gerstmann,
lo conforman, dentro de la bateria, aquellas que
faciliten el aprendizaje efectivo posterior de la lec-
tura, la escritura y el célculo.

A la edad de cinco o seis afilos no es recomenda-
ble exigir ni evaluar los simbolos basicos para el
aprendizaje escolar, pues los nifios se encuentran
en los comienzos de este aprendizaje basico, pero
si se les puede exigir y evaluar una acertada cohe-
rencia en el desarrollo de las habilidades colabora-
doras como:

Atencion sostenida.

Memoria inmediata.

Gnosis visuales complejas.

Audicion fonematica.

Capacidad visuoperceptiva y visuomotora.
Razonamiento verbal y habilidades que deno-
ten rapidez de procesamiento de la informa-
cion. 112

oA~ wWNE

Estas habilidades colaboradoras permitiran el
efectivo aprendizaje de los simbolos para la lectu-
ra, la escrituray el calculo y dependen de la educa-
cion de los padres y adultos que faciliten adapta-
cion y educacion, al igual que obedece a la
maduracion efectiva de ciertas regiones cerebrales|
potenciales para su edad. Mas que la propia lec-
toescrituray el calculo, son fundamentales las subha-
bilidades que permiten su desarrollo, pues son fun-
ciones superiores colaboradoras que permiten un
nivel cognitivo conceptual en el pequefo y traba-
jan como predictoras de los fallos simbdlicos en el
aprendizaje posterior de los nifios en edades infe-
riores.

Para su estudio, presento el perfil neuropsicol6-
gico de una nifia con un sindrome de Gerstmann
del desarrollo que asisti6 a consulta y fue explora-
da por la bateria Luria inicial, con Baremos para
nifios de seis afios (Ramos-Mangas 2005), y asi pro-
gresar en el analisis de los sintomas simbolicos y no
simbodlicos en el desarrollo infantil.

REPORTE DE CASO
Nifia diestra de seis afios de edad que se presen-
ta a consulta con la abuela, la cual nos dice que es
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intranquila, no come bien y presenta dificultades
en la escuela, es una nifia alérgica y asmatica.

El parto, seguin la madre, fue trabajoso pues ella
tenia poca edad. Una vez que la paciente nacio, en
una ocasion que se le dio el alimento de pecho se
ahogo en la succion de la leche, se puso cianéticay
hubo que llevarla a la incubadora por 24 horas con
oxigeno. Tuvo un desarrollo psicomotor y linguisti-
co normal.

Una vez que comienza las vias no formales, pre-
senta dificultades en los colores y es buena en las
figuras geométricas, en el preescolar contindan las
dificultades con los colores (reconocimiento) y con-
funde la letra O con la A. En el primer afio venci6
las dificultades con los colores, pero ahora con-
funde en la lectoescriturala N conlaM, laD con la
By la G conlaJ, acentuando su poco interés esco-
lar debido a que percibe que aprende poco com-
parandose con los demas nifios.

Se le realiza una EEG resultandole alterado con
irritabilidad cortical bioccipital.

Se le aplica la bateria Luria inicial para explorar
el posible déficit neuropsicolégico en su desarrollo
y las actitudes para el aprendizaje escolar.

La escala de inteligencia revisada de Wheschler
(WISC-R)® nos permite evaluar los procesos cogniti-
vos en sus dos variantes ejecutivos y linguisticos,
valorando los resultados del test con puntuaciones
globales (CIM-76, CIV-84).

Criterios diagndsticos

En la escala de funcionamiento ejecutivo se de-
nota déficit en la motricidad manual y en la capaci-
dad visuoespacial y visuoperceptual y en la escala
de funcionamiento linguistico, el déficit esta en la
audicion fonematica y en el razonamiento verbal.
En la escala de Memoriay Aprendizaje, hay dificul-
tad acentuada en la memoria verbal (tal como se
esperaba) al igual que una lenta denominacion au-
tomatizada de dibujos y colores, infiriendo lenti-
tud en el procesamiento de la informacion.

La nifia presenta diversos fallos en sus funciones
psicoldgicas superiores en formacion, principalmen-
te en el sistema ejecutivo, lo que nos denota la for-
macion de funciones superiores con alteraciones;
en estudios del I6bulo frontal, Lesak plantea que
éste tiene funciones ejecutivas y conceptuales, men-
ciona como funciones ejecutivas la formulacion de
fines, la planificacion, la realizacion de los planes
dirigidos al fin formulado y la performance efecti-
va. Las funciones conceptuales son la organizacion
perceptual, el procesamiento de varios eventos al
mismo tiempo, la monitorizacién y la modulacién
de la salida conductual.**

La estructura del sistema ejecutivo que nos per-
mite tener un analisis del funcionamiento de los
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procesos cognitivos de alto nivel conceptual esta
conformada por las funciones basicas y las funcio-
nes colaboradoras.®®

Las funciones ejecutivas son las que le permiten
al sujeto la formulacion de planes a realizar, asi
como su verificacion y control de los fines propues-
tos en la actividad que se le asigne; las funciones
basicas son aquellas que llegan a la region dorsola-
teral como aferencias, en las que se destacan las
funciones sensitivo-sensoriales que llegan al I6bulo
frontal directamente o a través del tdlamo. Las
motoras de nivel superior llegan por medio del area
presuplementaria y el lenguaje, también se recibe
aferencia del sistema limbico, el hipotalamo vy el
tronco encefalico; estas funciones bésicas alcanzan,
en la region prefrontal, un nivel conceptual supe-
rior.*

Las funciones que colaboran con las funciones
ejecutivas son la atencion sostenida y selectiva, la
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

Los requerimientos para su edad son la lectoes-
crituray las habilidades aritméticas, materias basi-
cas para el posterior aprendizaje escolar en las cua-
les se apoya el nivel cognitivo conceptual que resalta
Lesak, con organizacion funcional en los lI6bulos
frontales. Las funciones basicas son las mas altera-
das. Siguiendo la estructura de analisis del sistema
ejecutivo que plantea Lesak, éstas son evaluadas en
la bateria tanto en la escala de funcionamiento eje-
cutiva como linguistica. La nifia presenta dificulta-
des en el reconocimiento de las letras, pudiendo
inferir un bajo nivel de receptividad de la informa-
cion simbdlica especialmente en el lenguaje (afasia
sensorial).

La motricidad manual que se evalla en la bate-
ria tiene puntuaciones bajas para su edad (signo
patognomaonico), siendo otra de las funciones su-
periores que se reflejan en la regidon dorsolateral
del 16bulo frontal, igual que la existencia de dafo
en las vias parietal y temporal inferior. Siendo tam-
bién ello, otra forma de recibir patolégicamente
aferencia en el reconocimiento y posicion de los
objetos representados.

Las lesiones se reflejan en las zonas asociativas
donde se solapan los tres I6bulos de la region poste-
rior, en las vias temporal inferior, occipital superior
y en la parietal inferior, dificultando el reconocimien-
to y denominacion de objetos representados (agno-
sia asociativa) y problematizando también la forta-
leza y rapidez de las manos en actividades motoras
complejas aun cuando se conserva el sistema aferen-
te cinestésico, al igual que la discriminacion de la
derecha-izquierda de su cuerpo (somatoagnosia).

La cercania de la lesion a las vias hipocampicas
supone el déficit de la memoria verbal, lo que al
parecer muestra que la lesion bilateral que posee la



nifa tiene un predominio del hemisferio izquierdo
dada la sintomatologia verbal que presentay la di-
versidad de conexiones que hay en dicho hemisfe-
rio en relacion con las capacidades l6gicas verbales.

A manera de conclusion, las funciones basicas y
colaboradoras son las que se encuentran afectadas
en el sistema ejecutivo e irrumpen, a manera de fa-
llos, en el aprendizaje de la pequefia y su posterior
progreso en las materias béasicas en la escolarizacion.

CONCLUSIONES

El sindrome de Gerstmann del desarrollo es una
alteracion que puede ser detectada en la infancia.
Ya sea en edades escolares como en preescolares,
los sintomas estan bien definidos, pero mas que el
grupo de sintomas, es importante saber que la prin-
cipal caracteristica se encuentra en la formacion
del sistema de relaciones légico-gramaticales. En
los nifios escolares se puede detectar con facilidad
al explorar la lectoescritura y la aritmética, pero
en nifios de edad preescolar, estas habilidades es-
tan por encima de su capacidad mental. Para se-
guir y analizar el curso de las actitudes importan-
tes en el aprendizaje escolar posterior s6lo pueden
ser exploradas aquellas habilidades superiores co-
laboradoras y las funciones inferiores (sensorio-
motoras).

En edades inferiores, la discriminacion derecha-
izquierday la motricidad manual (agnosia digital y
capacidad visuomotora) son predictores del funcio-
namiento de los sistemas de sintesis simultanea de
nivel simbdlico, es decir, los nifios que muestran
dificultades para discriminar orientaciones de su
cuerpo de derecha e izquierda o en la capacidad de
reconocer sus dedos y su coordinacion para realizar
actividades motoras finas, representan mas posibi-
lidades de tener dificultades en la lectoescritura.
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