Capitulo 5
ALEXIAS

El término alexia se define como la pérdida o alteracién de la capacidad para
comprender el lenguaje escrito, como consecuencia de una lesién cerebral
(Hecaen, 1978; Benson y Geschwind, 1969; Friedmann, 1989). El estudio
de las alexias ha sido desarrollado, principalmente, a partir de dos aproxima-
ciones: el enfoque clinico-anatomico y el psicolingiiistico (Fig. 5-1). La pri-
mera clasificacién de las alexias se caracteriza por el esfuerzo de localizar las
regiones cerebrales responsables de la lectura, cuya lesién conlleva a la
aparicion de una alexia. Este enfoque surge de las observaciones realizadas
por Déjerine, alrededor de 1800, y dio como resultado tres tipos distintos
de alexias: la alexia pura (o alexia sin agrafia), que corresponde a los
transtornos exclusivamente en la lectura, sin trastornos en el lenguaje oral
ni en la escritura; la alexia con agrafia, que corresponde a un trastorno tanto
de la lectura como de la escritura (sin afasia); y la alexia afdsica, que son las
alteraciones en la lectura que se asocian con los sindromes afasicos (Caramazza
y Zurif, 1978; Malatesha y Aaron, 1982).

CLASIFICACION CLASIFICACION
CLINICO-ANATOMICA PSICOLINGUISTICA
Alexia pura Dislexia visual
Alexia con agrafia | Dislexia de superficie
Alexia afésica Dislexia profunda
Fig. 5-1
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En la clasificacién psicolingistica, en cambio, ya no hay un especial
énfasis en la localizacién de la lesién, sino mas bien en el tipo de funcién
alterada en el paciente (Beavois y Derousne, 1979). En particular, se busca
responder a preguntas del estilo: équé tipo de palabras son imposibles de
leer por parte del paciente? o ¢qué tipo de errores se producen en la lectu-
ra oral? De ahi que las alexias se clasifiquen en tres ramas: la dislexia visual,
en la que predominan errores de tipo visual; la dislexia de superficie (o
superficial), en donde hay errores relacionados con paralexias fonolégicas
o grafémicas, y la dislexia profunda, en la que aparece un predominio de
errores semanticos (Marshall y Newcombe, 1966, 1973; Newcombe y
Marsahll, 1981; Patterson y Marshall, 1980). Cada uno de estos tipos de
dislexia y las disociaciones que se han evidenciado en los pacientes con
lesiones cerebrales, han permitido generar modelos de comprensién y de
procesamiento normal en la lectura de las palabras.

5.1 Clasificacion clinico-anatomica

5.1.1 Alexia pura

Fue originalmente descrita por Déjérine en 1882, a partir del analisis del
caso de un hombre de 68 anos que, tras una hemorragia cerebral, pierde
totalmente su capacidad para leer tanto letras como palabras, frases y notas
musicales. Al trastorno lo denominé "ceguera pura a las palabras", probable-
mente por analogia con el trastorno denominado "sordera pura a las pala-
bras"ya que, al igual que en éste, el problema no esta en las vias perceptivas
sino en la comprension. Asi como los pacientes con sordera pura que, a
pesar de tener intactas los sistemas auditivos, perciben las palabras pronun-
ciadas en su propio idioma como si les fueran desconocidas, los pacientes
con ceguera pura a las palabras no presentan alteraciones en el sistema
visual primario, sin embargo son incapaces de reconocer las palabras o las
letras atin cuando pueden verlas. El giro lingual y el giro fusiforme, pertene-
cientes al area del I6bulo occipital izquierdo, y el uncus y el giro angular del
|6bulo parietal inferior, fueron las regiones que clinicamente se relacionaron
con la presencia de este sindrome. Dentro de los sintomas que original-
mente se asociaron con la alexia pura, se encontré también una
hemiacromatopsia derecha, es decir, una incapacidad para reconocer los
colores en el campo visual derecho.
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Inicialmente se intepretd esta alexia como un sindrome de desco-
nexion, producto de la destruccién de las fibras que unen la region calcarina
derecha e izquierda (de la corteza visual primaria del [6bulo occipital) con
el giro angular del hemisferio izquierdo. A partir de esta observacion,
Geschwind (Duffy y Geschwind, 1988) formularia una nueva manera para
explicar este fenébmeno en su teoria de desconexién viso-verbal. En ella se
dice que la lesion en el area visual izquierda impide que la informacion que
llega a este hemisferio alcance el giro angular, que es el camino necesario
para obtener laimagen visual de las palabras. Por otra parte, las informacio-
nes visuales que llegan al hemisferio derecho tampoco pueden llegar al
hemisferio izquierdo, debido a una lesién en el esplenium del cuerpo callo-
so. De este modo se establece una doble posibilidad para la existencia de la
alexia pura.

En consecuencia, el rasgo mas significativo de los pacientes con alexia
pura es un importante compromiso de su capacidad para reconocer pala-
bras, silabas o letras, ya que son incapaces de decodificar -y por ende de
otorgar significado- lo que ven al intentar leer. Las Unicas palabras que son
capaces de reconocer son aquellas que les son muy familiares y que pre-
sentan una estructura muy simple, ya que este reconocimiento se realiza
mas por la via ideografica (se volverd sobre este punto mas adelante).

ANALISIS DE UN CASO DE ALEXIA PURA

C.S. es un padiente de 25 afios, diestro, quien sufrié un TCE con fractura deprimida
témporo-parietal izquierda y hematoma epidural agudo. La escanografia cerebral
demuestra zona contusional parieto-ocdpital izquierda y dilatacién compensatoria del
cuerno accipital. Al examen neuroldgico, realizado ocho dias después del trauma,
se encontrd agitado y con un marcado compromiso del lenguaje.

Evaluacién neuropsicoldgica:

En la evaluacion del lenguaje se evidencia un fenguaje espontaneofluente, con gran
utilizacién de automatismos verbales, y detencién por olvido de palabras, con even-
tuales parafasias semanticas.

En tareas de denominacién se observa una répida pérdida del sentido de!
lenguaje, anomia (dificultad para evocar palabras) y parafasias seménticas.

La repeticidn se encuentra conservada.

103



104

NEUROPSICOLOGIA CLINICA Y COGNOSCITIVA

Escribe con fluidez, aunque comete algunos errores por omision o sustitucion.

En lalectura la imposibilidad es total, tanto para letras como para palabras. Nologra
leer ni lo que acaba de escribir; tan sélo es capaz de leer las palabras CARLOS (su
nombre)y BOGOTA.

**k

Sin embargo, es necesario sefalar que el nivel de andlisis de la ana-
tomia y de la sintomatologia clinica no es suficiente para comprender la
forma en que el cerebro opera en relacion con el lenguaje. Los andlisis
linglisticos de este tipo de alexia demostrarian, mas tarde, la presencia
de disociaciones importantes a nivel del lenguaje. Tal evidencia llevo a
Hecaen (1967) y a Hecaen y Kremin (1976) a plantear la primera clasifi-
cacién psicolingtistica de las alexias puras: las alexias verbalesy las alexias
literales.

5.1.1.1 Alexia verbal

Se caracteriza por la preservacién de la capacidad para reconocer letras
individualmente, incluso al deletrear, pero con incapacidad para leer pa-
labras; y generalmente la correlacion clinico-anatémica de esta alexia se
establece con lesiones occipitales. El mecanismo compensatorio sugerido
es, por consiguiente, el de la lectura deletreada, es decir, letra por letra. El
tipo de error que se presenta con esta clase de alexia es la produccion de
palabras similares a la muestra, a partir de las letras iniciales:

Experimento » experiencia - AMNerja » afmacén

Esto demuestra que los pacientes que padecen dicho sindrome logran
decodificar los primeros elementos de las palabras y, con base en ellos,
intentan completar la palabra con alguna similar.

5.1.1.2 Alexia literal

Este es el caso opuesto al anterior, pues su sintoma caracteristico es la
capacidad para leer palabras, pero la total imposibilidad para leer letras
separadas o para deletrear. Aqui la lesién es generalmente parieto-occipital,
y el mecanismo compensatorio, evidentemente, es el de la lectura global.
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Los errores que se presentan son principalmente cambios de palabras por
similitud semantica:

Naranja » manzana - pato® loro

Esto demuestra que tales pacientes han tenido, de alglin modo, un acceso
al significado de la palabra -entendida como un "todo"-, aunque les es im-
posible decodificar la palabra letra por letra, presentando una lectura
que podria llamarse meramente "semantica".

5.1.1.3 Alexia total

En estos casos, el paciente presenta una total imposibilidad para leer le-
tras y palabras. Lo Ginico que puede "leer son las palabras muy conocidas,
como su nombre o la ciudad donde vive. Es, pues, el caso cldsico de alexia
pura.

5.1.2  Alexia con agrafia

Se define como un trastorno en la lectura asociado con un trastorno en la
escritura (agrafia), asi como con anomia, apraxia y dificultades en la de-
nominacién. Hay, pues, un compromiso global del manejo del lenguaje
escrito, tanto para la lectura como para la escritura. Este fenédmeno se
relaciona frecuentemente con una lesién parietal-superior y de las vias de
acceso a los l6bulos temporal y occipital.

5.1.3. Alexia afdsica

En estos casos, los trastornos en la lectura estan asociados con trastornos en
el lenguaje expresivo oral, y las dificultades, asi como su intensidad, depen-
den del tipo de afasia a la que se vinculan (ver el capitulo 4 dedicado al
estudio de las afasias).

5.2, Clasificacion psicolingtistica

Desde el punto de vista psicolinglistico, se distinguen tres etapas en el
procesamiento de la informacién que se lleva a cabo en la lectura: la
primera etapa constituye un nivel de reconocimiento de las letras y de
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