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INTRODUCCION

Las caras son un estimulo para el cual hemos desa-
rrollado un proceso de reconocimiento especial, utili-
zando el reconocimiento mediante percepcién modu-
lar. El trastorno en la identificacion de caras se
denomina prosopagnosia. El término prosopagnosia
procede de las raices griegas pProsop que significa ros-
tro \ Gnosis que significa conocimiento." El paciente no
puede reconocer a sus familiares, amigos \Y conocidos
por el rostro. En los casos graves Nno se reconoce a si
mismo en un espejo, ni en una fotografia. Sin embar-
g0, no hay dificultad en identificar un rostro como tal:
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el paciente sabe que un rostro es un rostro, lo que no
le puede extraer es su identidad.?

La prosopagnosia es una manifestacion inicial de
diferentes enfermedades neuroldgicas, si bien es una
forma infrecuente con la que pueden manifestarse en-
tidades tales como migrafa, lesiones neopldsicas o en-
fermedad cerebrovascular, su importancia radica en
el gran valor localizador que ofrece al clinico.

Nuestro objetivo fue hallar en la literatura la co-
rrelacion clinica de este tipo de gnosias como mani-
festacion de enfermedad vascular cerebral y su inci-
dencia reportada en la literatura.

RESUMEN

Introduccidn: El reconocer caras individuales es de vital
importancia para el ser humano, en el aspecto social y
para la supervivencia. La prosopagnosia, nombre con
el que se denomina al defecto en el reconocimiento
de caras familiares, es una manifestacion inicial de di-
ferentes enfermedades neuroldgicas. Es una forma in-
frecuente con la que pueden manifestarse entidades
como migrana, lesiones neopldsicas o enfermedad
cerebrovascular. Su importancia radica en el gran va-
lor localizador que ofrece al clinico. Objetivo: El moti-
vo de este articulo es presentar la prosopagnosia como
una entidad no bien estudiada, como efecto de enfer-
medad vascular cerebral y que posiblemente sea mal
diagnosticada como enfermedad psiquidtrica en el adul-
to mayor. Caso clinico: Se presenta el caso de una mu-
jer, con antfecedente de tabaquismo intenso y epilepsia
de inicio tardio por neurocisticercosis, sin convulsiones
en el padecimiento actual que inicia con fallas de me-
moria, como referir presencia de familiares que no han
acudido a verla, no reconocer a familiares cercanos ni
su domicilio, acompanado de ansiedad marcada y
agresividad heterodirigida. El paciente recibié un diag-
noéstico de demencia por un largo tiempo hasta que su
caso se re-evaluado por un servicio de neurologia y se
identificé a la prosopagnosia como la Unica manifesta-
cién de enfermedad cerebrovascular crénica, con co-
rrespondencia clinica y radiolégica. Conclusiones: La
prosopagnosia puede ser la Unica presentacion clinica

Prosopagnosia as a manifestation of cerebrovascular
disease: Case report and literature review

ABSTRACT

Introduction: Recognizing individual faces is of vital
importance fo humans, in the social and survival aspects.
Prosopagnosia, the name that is used to denote a defect
in the recognition of familiar faces, is an early
manifestation of various neurological diseases. It is an
uncommon presentation that can manifest entities like
migraine, neoplastic or cerebrovascular disease. Its
importance lies in the high value as a localization sign.
Objectives: The purpose of our paper is to present
prosopagnosia as an incompletely studied entity, as a
consequence of cerebrovascular disease, and that it is
misdiagnosed as psychiatric illness in the elderly. Case
report: We present the case of a woman with a history of
heavy smoking and late-onset epilepsy due fto
neurocysticercosis, without seizures in the current
condition, that begins with memory errors, such as referral
of family members who have not come to see her and
not recognizing close family or home, accompanied by
marked anxiety and aggressiveness. The patient received
a diagnosis of dementia for a long time until his case
was re-evaluated by a neurology service and it was
identified prosopagnosia as the sole manifestation of
chronic stroke, with clinical and radiological
correspondence. Conclusions: Prosopagnosia may be the
only clinical presentation of cerebrovascular disease. The
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de la enfermedad cerebrovascular. La falta de recono-
cimiento de este dato clinico puede llevar a errores en
el diagnéstico.

Palabras clave: Enfermedad vascular cerebral,
prosopagnosia.

lack of recognition of this clinical characteristic can lead
to errors in diagnosis.

Key words: Cerebral vascular disease, prosopagnosia.

REPORTE DE CASO

Inicié su padecimiento en septiembre de 2009 cuan-
do durante la madrugada se levanté vy salié de su casa
ala calle, a las 3 am. Al regresar toco el timbre y cuan-
do su hijo le preguntd a donde fue, ella ignord a don-
de y para qué salid, se agregaron fallas de memoria,
tal como hablar de su yerno que la fue a visitar, siendo
que vive fuera de la ciudad y que no ha acudido a ver-
la desde hace un mes, se agregd que ella piensa que
"no es su casa donde vive" y que la familia que esta con
ella “no es su familia”, siendo ése el motivo por el cual
se salié de su casa en la madrugada. Continda con di-
chas alteraciones que le provocan ansiedad marcada e
inclusive agresividad heterodirigida, por lo que €s lle-
vada a consulta. En la exploraciéon neuroldgica se en-
cuentra minimental de 27/30, calculo dos fallas de cin-
co, falla de orientacidon en tiempo, conserva lugar y
persona, 10s nervios craneales normales, presenta
hemihipoestesia derecha, fuerza 4/5, REM 2 +, plantares
flexores, se encuentra en silla de ruedas por
osteoartritis. Es valorada y diagnosticada como demen-
cia vascular en otra entidad y manejada por dos me-
ses, al no obtener mejoria es valorada nuevamente y
se toma estudio de imagen donde se encuentra even-
to vascular taldamico (Figura 1) y a la nueva exploracion
neuroldgica se observd prosopagnosia con reconoci-
miento por medio de la voz de sus familiares de quien
no reconoce rostros.

DISCUSION

Relacion de la prosopagnosia con otras
enfermedades

En el evento vascular cerebral se ha demostrado
que las lesiones del hemisferio cerebral derecho o iz-
quierdo originan alteraciones en el reconocimiento de
las caras y de la mimica facial, aunque en ciertos aspec-
tos la contribucion del hemisferio derecho es superior
que el izquierdo.3 Los sintomas de la prosopagnosia no
dependen solamente del foco de la lesion cerebral sino
también del entrenamiento y de la experiencia indivi-

Figura 1. Resonancia magnética de encéfalo, en la que se observa el sitio
del infarto lacunar rostro medial talamico izquierdo.

dual del paciente.® Se ha visto en estudios anteriores
gue ciertos casos de masas ocupativas como cancer
primario o metastasico cerebral® o en reseccion parcial
en procedimientos quirurgicos de region occipito
parietal derecha los pacientes han desarrollado
prosopagnosia.t

Mecanismos de la enfermedad

El procesamiento de caras y reconocimiento de ros-
tros familiares compromete la actividad de multiples
regiones cerebrales:

1. Hipocamposy regiones fronto-temporales en el pro-
ceso de comparacién del percepto con las image-
nes amnésicas para activar sentimientos de familia-
ridad.

2. La corteza de asociacion visual en el acto de cons-
truccién del percepto.

3. Las regiones témporo-parietales en la memoria se-
mantica relacionada con las personas.

4. El hemisferio izquierdo en la activacién de estruc-
turas linguisticas que codifican informacion para el
acceso al nombre.’

La prosopagnosia es mas grave con lesiones unila-
terales derechas que con lesiones bilaterales lo que in-
dica una contribucion menor del hemisferio izquierdo
en el reconocimiento facial. La percepcion de la confi-
guracion facial implica la circunvolucion fusiforme de-
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recha. El acceso a los recuerdos faciales es afectado por
lesiones bilaterales que incluyen I6bulo temporal de-
recho. Por tanto la variante apreceptiva de Ia
prosopagnosia esta asociada a dano fusiforme y la va-
riedad asociativa esta vinculada a los danos del tem-
poral anterior.®

Tipos de la enfermedad

1. Prosopagnosia adquirida: se establece una rela-
cion directa de causa y efecto entre la lesidn cere-
braly su déficit en la percepcion, el reconocimiento
y la identificacion de rostros, consecuencia de una
lesion cerebral provocada por un evento
cerebrovascular o por un tumor cerebral, trauma-
tismo craneoencefalico o infecciones.

2. Prosopagnosia evolutiva o desarrollada: difi-
cultad para percibir, reconocer o identificar rostros
conocidos se observa a lo largo de toda su vida, con
ausencia de lesién neuroldgica.

No parece existir unanimidad en cuanto a la locali-
zacion neuroanatdomica de las lesiones asociadas a la
prosopagnosia adquirida. Diversos estudios utilizando
técnicas de neuroimagen funcional indican que la per-
cepcion de caras esta asociada a regiones posteriores
del cerebro, sobre todo a las areas de asociacion
occipitotemporal del hemisferio derecho. El hemisfe-
rio cerebral izquierdo parece estar mas implicado en
el recuerdo de nombres propios y en aspectos
semanticos asociados a las caras que se perciben.

Comportamiento clinico

Para la evaluacion de la prosopagnosia debemos
aplicar diferentes tipos de pruebas que evalien la
percepcion, reconocimiento e identificacion de ros-
tros.®

a) Ambito perceptivo. El paciente es capaz de per-
cibir los rasgos que caracterizan una cara.

e Prueba de emparejamiento de fotografias identi-
cas. Presentamos dos fotografias idénticas de di-
versos rostros humanos en dos columnas y solici-
tamos al paciente que empareje aquellas que son
iguales.

e Prueba de identificacion perceptiva de rostros. Pre-
sentamos fotografias de diferentes estimulos (gru-
pos étnicos) y el paciente debe responder si el
estimulo que se presenta corresponde a una cara
humana o no.

e Dibujo de una cara. Pedir al paciente que dibuje
una cara humana.

e Copiar el dibujo de una cara. Pedir al paciente que
copie un modelo del dibujo de una cara en trazos
simples. En esta prueba y la anterior habria que
evaluar la presencia de apraxia constructiva; ade-
mas podrian estar interferidas por aspectos edu-
cativos, en el sentido de que podrian resultar di-
ficiles para una persona con baja escolarizacion.

b) Ambito asociativo.

e Prueba de emparejamiento de fotografias diferen-
tes (test de Benton y vVan Allen). Emparejar foto-
grafias de un mismo rostro bajo diferentes angu-
los visuales.

e Prueba de identificacion categorial. Semejante a
la prueba de identificacion del ambito
perceptivo, pero en este debe identificar sexo y
edad aproximada.

e Dibujo pautado de una cara. Pedir al paciente que
dibuje una cara con pautas concretas de sexo o
edad aproximada.

¢) Ambito identificativo.

e Prueba de emparejamiento visuoverbal
identificativa. Emparejar fotografias de rostros
de personas conocidas con su profesion, escrita
verbalmente.

e Prueba de eleccion mditiple. Presentar una serie
de fotografias de personas allegadas junto con
otras de desconocidas y pedir al paciente que se-
nale aquellas cuyos rostros le resulten familiares,
sin que necesariamente tenga que identificar su
nombre.

d) Ambito denominativo.

¢ Prueba de emparejamiento visuoverbal denominativa.
Emparejar fotografias de rostros de personas allega-
das con su nombre escrito.

e Prueba de denominacion. Presentar una serie de
rostros de allegados o familiares y pedir que iden-
tifiquen su nombre.

e) Identificacion de expresiones faciales y esta-
dos emocionales.

e Prueba de identificacion de expresiones faciales.
Describir la expresion emocional de los rostros
que presentamos en una serie de fotografias.
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Una alternativa puede ser mostrar varias foto-
grafias de rostros y pedir que senale aquel o
aquellos que manifiestan una determinada ex-
presion facial y emocional. Podrian aplicarse
pruebas con taquitoscopio para evaluar la rapi-
dez perceptiva en determinadas caracteristicas
faciales. Asimismo, pueden realizarse pruebas de
memorizacidon de rostros para su posterior re-
cuerdo o reconocimiento en tareas de eleccién
multiple.
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CONCLUSIONES

Se pueden distinguir diferentes tipos de pro-
sopagnosia, con caracteristicas clinicas especificas.
Existen diferencias entre prosopagnosias desarrolla-
das o evolutivas frente a adquiridas; prosopagnosias
por lesidn cerebral bilateral frente a aquellas asocia-
das a una lesidén unilateral; prosopagnosias
asociadas a un déficit fundamentalmente a
perceptivo ante las asociadas a un déficit funda-
mentalmente asociativo. Por Ultimo, consideramos
que diferentes pruebas de reconocimiento e iden-
tificacion de caras pueden medir aspectos distin-
tos asociados a la prosopagnosia, esto nos invita
a realizar una exploracidn fisica y neuroldgica mas
especifica para este tipo de trastornos en pacien-
tes con alteraciones de la memoria que inician de
forma subita, ya que la presentacion clinica de la
enfermedad en pacientes ancianos pueden supe-

ditar el diagndstico erréneo de enfermedades psi-
quidtricas en muchos pacientes que pueden tener
enfermedad cerebrovascular antes del inicio de Ia
manifestacion clinica antes mencionada.
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