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Asomatognosia

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Neuropsicologia, Ciencias Cognitivas

1. Definicion Central y Clasificacion

La asomatognosia es un déficit neuropsicolégico fascinante y complejo, caracterizado por la
pérdida de la conciencia de la existencia o la propiedad de una parte del cuerpo, generalmente
unilateral. EI término deriva del griego, combinando la negacion (a-), el cuerpo (soma-) y el
conocimiento (-gnosia), denotando literalmente la falta de conocimiento del cuerpo. Esta condicion
no es el resultado de una simple pérdida sensorial (como el tacto o la propiocepcién), sino de una
alteracion profunda en la representacién cortical del esquema corporal, el mapa interno e
inconsciente que el cerebro utiliza para localizar y mover el cuerpo en el espacio. Es crucial
diferenciar la asomatognosia de la simple heminegligencia, donde el paciente ignora el espacio

contralateral; en la asomatognosia, el problema radica en la identidad del miembro mismo.

Clinicamente, la asomatognosia se manifiesta con mayor frecuencia como una negacién o
desconocimiento del hemicuerpo izquierdo, lo que se correlaciona directamente con lesiones que
afectan el hemisferio derecho, tipicamente el I6bulo parietal posterior. Esta lateralizacién subraya
la dominancia del hemisferio derecho en la integracion visoespacial y la construcciéon de la
conciencia corporal. La asomatognosia puede clasificarse en formas mas o menos graves. En su
forma mas leve, el paciente puede simplemente referirse al miembro afectado de manera
impersonal ("esa cosa"), mientras que en casos graves, la negacion es total, llevando a la
conviccién delirante de que el miembro pertenece a otra persona, un fenémeno conocido como
somatoparaphrenia.

La distincion fundamental para entender la asomatognosia radica en la diferenciacion entre el
esquema corporal y la imagen corporal. El esquema corporal es la representacion
sensorimotora dinamica e inconsciente necesaria para el control postural y la accién, mientras que
la imagen corporal es la representacion consciente, perceptiva y afectiva que tenemos de nuestro
propio cuerpo. La asomatognosia representa primariamente una alteracion en la integracion de la
informacién que alimenta el esquema corporal, impidiendo que el miembro sea reconocido como
parte del "yo" fisico, a pesar de que las vias sensoriales primarias puedan estar intactas.

2. Etimologia y Desarrollo Histérico del Concepto

Aunque la etimologia del término es clara, su conceptualizacion moderna fue un proceso gradual
ligado al avance de la neuropsicologia del siglo XX. Las primeras descripciones clinicas de
pacientes que negaban o malinterpretaban sus propios déficits o extremidades se remontan a
finales del siglo XIX, a menudo asociadas con estudios de lesiones cerebrales focales,
particularmente tras accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, en aquel entonces, estos
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sintomas se agrupaban a menudo bajo categorias mas amplias como la histeria o la alienacién
mental.

La formalizacion del concepto de asomatognosia como una agnosia especifica se debe en gran
medida a la escuela neurolégica francesa e inglesa de principios del siglo XX. Aunque el
neurélogo Joseph Babinski es mas famoso por describir la anosognosia (la falta de conciencia de

la pardlisis), sus trabajos sobre la negacion de la enfermedad sentaron las bases para diferenciar
los trastornos de la autoconciencia corporal. Fue la posterior diseccion clinica de estos fenémenos
por otros investigadores, en el contexto de la cartografia cerebral, lo que permitio aislar la
asomatognosia como una alteracién pura de la propiedad del cuerpo, disociada de la negacion de
la funcion (anosognosia).

El desarrollo historico del concepto también esta intimamente ligado a la comprensiéon de la
funcion del 16bulo parietal. A medida que se acumulaban datos de casos clinicos y autopsias, se
hizo evidente que las lesiones en areas especificas del I6bulo parietal derecho (no dominante)
producian consistentemente déficits en la representacion espacial del cuerpo y su entorno. Este
progreso consolidé la asomatognosia no solo como una rareza clinica, sino como una ventana
crucial hacia los mecanismos neuronales subyacentes a la conciencia de uno mismo y la
encarnacion (embodiment).

3. Bases Neuroanatémicas y Fisiopatologia

La asomatognosia es el resultado de una disfuncién en las redes neuronales encargadas de
integrar la informacién somatosensorial con la representacion espacial. La region mas
consistentemente implicada es la corteza parietal posterior derecha, particularmente la
circunvolucién supramarginal y la circunvolucién angular, que forman parte de la encrucijada
temporoparietal. Esta area es fundamental porque actia como un centro de convergencia
multisensorial, combinando datos visuales, tactiles y propioceptivos para mantener el mapa
corporal actualizado en tiempo real.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la asomatognosia ocurre tipicamente tras un evento
vascular isquémico o hemorragico masivo que afecta el territorio de la arteria cerebral media
(ACM) en el hemisferio derecho. La lesién no solo destruye tejido cortical, sino que también
interrumpe las conexiones de fibra blanca que comunican el I6bulo parietal con otras estructuras
criticas, como la corteza premotora y el talamo. Esta interrupcion del flujo de informacién sensorial
y motora impide que el cerebro construya una representacién coherente y actualizada del
hemicuerpo contralateral.

La razén por la cual el hemisferio derecho juega un papel dominante en la conciencia corporal y
espacial es objeto de intenso debate tedrico. Una hipétesis sugiere que el hemisferio derecho
posee una capacidad superior para la atencién global y la integracion de estimulos espaciales
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amplios, mientras que el hemisferio izquierdo se especializa mas en el procesamiento local o
secuencial. Cuando el hemisferio derecho se lesiona, la capacidad de integrar el hemicuerpo
izquierdo en el esquema global del yo se pierde, mientras que las lesiones izquierdas a menudo
son compensadas por la capacidad integradora del hemisferio derecho, lo que explica la relativa
rareza de la asomatognosia bilateral o de la asomatognosia exclusiva del lado derecho.

Ademés de la corteza parietal, la asomatognosia también puede involucrar estructuras
subcorticales. Las lesiones del talamo o los ganglios basales que afectan indirectamente las vias
parietales ascendentes y descendentes pueden contribuir a la aparicién de los sintomas. La clave
no es solo la destruccion del "centro" de la conciencia corporal, sino la desconexién del circuito
gue continuamente valida y actualiza la sensacion de propiedad corporal.

4. Caracteristicas Clinicas y Manifestaciones

La manifestacion cardinal de la asomatognosia es la negacion del miembro. El paciente, al ser
confrontado con su extremidad paralizada o inerte (generalmente el brazo izquierdo), puede
afirmar que la extremidad pertenece a otra persona, a un objeto inanimado, o incluso negar su
existencia por completo. Esta negacion es a menudo sorprendente para el observador, ya que el
paciente puede ser cognitivamente claro en otros aspectos.

Una manifestacién clinica estrechamente relacionada y a menudo coexistente es la
somatoparaphrenia. En este caso, la negacion se transforma en un delirio mas elaborado. El
paciente no solo niega la propiedad del miembro, sino que le atribuye una identidad
completamente ajena, como la pierna de un familiar o un objeto extrafio colocado en la cama. Este
componente delirante sugiere que la disfuncién parietal no solo afecta la representacion sensorial,
sino que también desencadena mecanismos compensatorios o interpretativos aberrantes en
regiones frontales.

Otro sintoma asociado es la misoplegia, un fenébmeno menos frecuente pero dramatico, donde el
paciente desarrolla un intenso odio o aversidn hacia su propio miembro afectado. Pueden intentar
golpearlo, esconderlo, o incluso pedir que se lo retiren quirGrgicamente, viéndolo como una
entidad repulsiva y ajena. Esta reaccion emocional extrema subraya la profundidad de la
alienacion corporal experimentada.

Es fundamental destacar que, aunque la asomatognosia implica una alteracion en la conciencia de
la propiedad, la sensacién tactil y la percepcion de dolor pueden estar preservadas o, al menos,
parcialmente funcionales. El paciente puede sentir el tacto en el brazo, pero esa sensacién no se
integra en la representacion consciente del "yo" corpéreo. Esta disociacion entre la sensacién
primaria y la conciencia de la propiedad es lo que define la agnosia.

La exploracion clinica de la asomatognosia a menudo requiere ingenio. Se le puede pedir al
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paciente que identifigue sus manos cuando ambas estan cubiertas y entrelazadas. El paciente con
asomatognosia consistentemente fallara en identificar su mano afectada, o la identificara como la
mano del examinador, confirmando la ruptura en la conciencia de la propiedad corporal.

5. Relacion con Sindromes Asociados

La asomatognosia rara vez se presenta de forma aislada. Generalmente, forma parte de un
complejo sindrémico mas amplio conocido como el Sindrome del Hemisferio Derecho, que
incluye una constelacion de déficits espaciales y atencionales. Los dos comparieros clinicos mas
comunes son la anosognosia y la heminegligencia.

La anosognosia (falta de conciencia de la enfermedad o el déficit, como la pardlisis) es casi
inseparable de la asomatognosia en los casos de grandes lesiones parietales derechas. Los
pacientes que niegan la propiedad de su brazo (asomatognosia) a menudo también niegan que
ese brazo esté paralizado o disfuncional (anosognosia). Aunque anatdmicamente solapados, son
conceptualmente distintos: la asomatognosia es un error en la representacion del cuerpo, mientras
gue la anosognosia es un error en la evaluacién del estado funcional.

La heminegligencia (o negligencia espacial unilateral) es la incapacidad de atender a estimulos
presentados en el espacio contralateral a la lesién. Dado que el I6bulo parietal derecho es crucial
para la atencién espacial, las lesiones que causan asomatognosia también suelen causar
negligencia. La asomatognosia puede verse como una forma extrema y personal de negligencia,
donde la parte del cuerpo es ignorada no solo en el espacio, sino en la representacién interna del

yo.

La coocurrencia de estos tres sintomas (asomatognosia, anosognosia y heminegligencia) es
altamente indicativa de una lesién extensa en el territorio de la arteria cerebral media derecha. La
presencia de este trio sindrémico ofrece una vision integral de cémo el cerebro construye la
realidad, demostrando que la conciencia del cuerpo, la atencion al espacio y la autoevaluacion del
estado funcional dependen de un sistema neural altamente interconectado.

En algunos casos, la asomatognosia puede ir acompafiada de otros déficits menos especificos,
como la apraxia del vestir o la desorientacion topografica, que reflejan la disfuncion generalizada
de las funciones espaciales mediadas por el I6bulo parietal. Esto refuerza la idea de que la
conciencia corporal no es una funcién aislada, sino un resultado de la integracién espacial y
atencional.

6. Evaluacion y Diagnostico Diferencial

El diagndstico de la asomatognosia es fundamentalmente clinico, basado en la observacion y la
entrevista estructurada. El neurdlogo debe realizar preguntas especificas que obliguen al paciente
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a confrontar la existencia y la propiedad de la extremidad afectada, especialmente en presencia
de paralisis. Preguntas clave incluyen: "¢ De quién es este brazo?", "¢ Cuantos brazos tiene usted
en total?" y "¢ Puede mover este brazo?".

Para establecer un diagndstico riguroso, es imprescindible el diagndéstico diferencial. La
asomatognosia debe distinguirse de los trastornos puramente psiquiatricos, como la psicosis o la
esquizofrenia, donde las distorsiones de la imagen corporal pueden ocurrir, pero no estan ligadas
a una lesion cerebral focal demostrable. En la asomatognosia, la negacion tiene una base
neuroldgica clara y se limita tipicamente al hemicuerpo contralateral a la lesion.

También debe diferenciarse de la negligencia sensorial pura o la extincion somatosensorial.
Aungue la asomatognosia coexiste a menudo con estos, el criterio definitorio es la negacién
explicita de la propiedad. Un paciente con extincion puede fallar en detectar un estimulo en el lado
afectado si se presenta simultdneamente con uno en el lado sano, pero no negara que la
extremidad es suya cuando se le pregunta directamente.

Las herramientas de neuroimagen, como la resonancia magnética (RM) y la tomografia
computarizada (TC), son esenciales para confirmar la etiologia y la ubicacién de la lesion. La
presencia de una lesion grande en el I6bulo parietal posterior derecho es altamente predictiva del
sindrome, aunque el diagndstico definitivo se basa en la manifestacion conductual del paciente.
Los tests neuropsicolégicos estandarizados para evaluar la negligencia y la anosognosia también
se utilizan para cuantificar la gravedad y extension del sindrome asociado.

7. Implicaciones Teodricas y Filosoéficas

La asomatognosia tiene profundas implicaciones para la neurociencia cognitiva y la filosofia de la
mente, ya que desafia la nocion intuitiva de que la conciencia del cuerpo es una experiencia
unitaria e inmutable. ElI hecho de que una parte del cuerpo pueda ser sensorialmente percibida
pero cognitivamente "desposeida” sugiere que el sentido de propiedad corporal (body ownership)
es un proceso inferencial que el cerebro construye activamente.

Esta condicion proporciona evidencia empirica de que el "yo" corporal no es una entidad
monolitica, sino una representacion modular y vulnerable. La asomatognosia demuestra que la
informacién propioceptiva y la integracion multisensorial deben cumplir criterios especificos para
ser etiquetadas como "mias". Cuando estos criterios fallan debido al dafio parietal, el cerebro
genera una hipoétesis alternativa, a menudo delirante (somatoparaphrenia), para explicar la
presencia de un miembro que no encaja en el mapa corporal consciente.

Desde una perspectiva filosdfica, la asomatognosia obliga a reconsiderar la relacion entre el
cuerpo fisico (el soma) y el yo subjetivo (la mente). Si una persona puede estar mentalmente
licida, pero negar una parte de su cuerpo, se plantea la pregunta de donde reside la frontera del
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yo y como se mantiene la coherencia de la identidad personal a pesar de la evidencia sensorial
contradictoria. Es un ejemplo paradigmético de cémo la disfuncion cerebral puede revelar los
mecanismos subyacentes de la conciencia.

8. Tratamiento y Prondstico

Actualmente, no existe un tratamiento farmacolégico especifico para revertir la asomatognosia, ya
gue es el resultado directo de un dafio estructural. EI manejo se centra en el tratamiento de la
causa subyacente (por ejemplo, rehabilitacién intensiva y prevencion secundaria tras un accidente
cerebrovascular) y en la rehabilitacion neuropsicoldgica.

Las estrategias de rehabilitacién buscan forzar la reorientacion de la atencion hacia el hemicuerpo
afectado y facilitar la reintegracion del miembro en el esquema corporal. Esto a menudo incluye la
estimulacion multisensorial, donde se combina la estimulacion tactil y visual del miembro afectado
con el fin de proporcionar al cerebro informacion sensorial redundante que pueda superar la
desconexion.

Una técnica prometedora en la rehabilitacion de trastornos de la conciencia corporal, aunque mas
estudiada en la algohalucinosis (dolor del miembro fantasma), es la terapia de espejo, aunque su

eficacia directa en la asomatognosia es variable. Otras intervenciones pueden incluir el uso de
realidad virtual o técnicas de retroalimentacion visual disefiadas para manipular la percepcion de
la propiedad del miembro.

El prondstico de la asomatognosia esta estrechamente ligado a la etiologia y la extensién de la
lesion. En el contexto de un accidente cerebrovascular agudo, la asomatognosia puede ser un
sintoma transitorio que mejora significativamente durante los primeros meses de recuperacion. Sin
embargo, en casos de lesiones muy extensas o progresivas (como ciertos tumores), la
asomatognosia puede persistir de manera crénica, requiriendo estrategias de manejo a largo
plazo para prevenir autolesiones o el deterioro funcional resultante de la negligencia total del
miembro.

9. Lecturas Adicionales

Wikipedia: Asomatognosia

Wikipedia: Anosognosia

Wikipedia: Heminegligencia

Wikipedia: Lébulo Parietal
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