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Abstract:

Introduction: Pure alexia without other visual or language deficits is rare. It has been linked to lesions
in the dominant occipital lobe and the splenium of the corpus callosum, but also after occipital gray matter
damage. A functional region, named the VWFA (visual word form area), has been lately related to the
posterior occipitotemporal gyrus.

Obijective: To sustain the diagnosis of pure alexia.

Materials and methods: We present the case of a right handed 81-year-old man, with co-morbidities,
being admitted for sudden onset of inability to read, with intact writing ability and no aphasia (pure alexia).

Results and discussions: The clinical exam showed no weakness, no sensitivity or visual disturbances
and no aphasia.

Conclusions: Neuroimaging showed an ischemic lesion in the occipital lobe, with the envolment of the
splenium of the corpus callosum, the cause of the classic disconnection syndrome described in pure alexia. A
review of the literature will describe some similar cases.

Rezumat:

Introducere: Alexia purd (izolatd), fara tulburari de vedere sau de limbaj este rarid. Forma tipica
implica leziuni ale lobului occipital dominant si spleniumului corpului calos, dar si leziuni situate strict in
substanta cenusie a lobului occipital. O arie functionald, numita aria formei vizuale a cuvintelor (VWFA), a
fost asociata recent girusului occipitotemporal posterior.

Obiectiv: Sustinerea entitatii diagnostice de alexie pura.

Material si metoda: Pacientul pe care il prezentam este in varsta de 81 de ani, o persoana dreptace, cu
co-morbiditati, care a fost adus de urgenta la spital pentru imposibilitatea de a citi brusc instalata, dar cu
capacitatea de a scrie pastrata si fara afazie.

Rezultate si discutii: Examenul clinic nu a evidentiat deficit motor, tulburari de sensibilitate, de vedere
sau afazie.

Concluzii: Examinarea neuroimagistica a evidentiat o leziune ischemica la nivelul lobului occipital
stang, implicand si spleniumul corpului calos, cauzand clasicul sindrom de deconectare, manifestat prin
alexie fara agrafie. Prezentdm un rezumat al literaturii ce va descrie cazuri similare.

Key-words: alexia without agraphia, stroke, posterior cerebral artery, occipital lobe, splenium,
VWEFA, hemianopia, disconnection syndrome.

Cuvinte cheie: alexie fara agrafie, infarct cerebral, artera cerebrald posterioard, lob occipital,
splenium, VFWA, hemianopsie, sindrom de deconectare

Introducere neurologic rar, care se manifestd prin imposi-
Alexia fara agrafie, cunoscutd si sub bilitatea de a citi, in timp ce capacitatea de a
numele de ,,alexie purd”, ,cecitate verbald” sau scrie ramane pastratd. Este o afectiune doban-
»alexia litera cu literd”, reprezintd un sindrom  dita, astfel diferentiindu-se de dislexie sau de
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analfabetism. (Osman, 2013)

Alexia poate varia de la forme usoare-
moderate cand pacientul poate citi literd cu
litera, astfel timpul necesar pentru a citi un
cuvant este direct proportional cu lungimea
acestuia, pana la forme severe, in care pacientul
nu poate citi deloc. Acesti pacienti pot scrie
spontan, Tnsa dupa o anumita perioada de timp,
nu mai pot citi ceea ce chiar ei insisi au scris.
Adesea, se asociazd hemianopsie omonima
laterald controlaterald leziunii sau alte deficite
precum hemiacromatopsia sau anomia culorilor.
(Foster et al., 2019; Lépez R, Molina G. & Salio M.,
2018)

Cel mai frecvent, alexia fara agrafie
survine Tn urma unui accident vascular cerebral
ischemic Tn teritoriul arterei cerebrale posterioare
(ACP), insa au fost raportate si alte etiologii
precum: encefalita acuta, glioblastomul, malfor-
matiile arterio-venoase, anevrismul cerebral,
hematomul, traumatismele  cranio-cerebrale,
scleroza multipla, statusul epileptic noncon-
vulsivant, sarcoidoza, boala Creutzfeldt-Jakob
(Cheema and Chen, 2020; Foster et al., 2019).

Prezentam cazul unui pacient in varstd de
81 de ani, dreptaci, care a fost diagnosticat cu
alexie fara agrafie, fara alte simptome asociate,
avand ca etiologie un accident vascular cerebral
ischemic in teritoriul de granitd dintre artera
cerebrald posterioard si artera cerebrald medie
(ACP-ACM), afectand lobul occipital stang si
spleniumul corpului calos.

Prezentare de caz

Pacientul s-a prezentat la camera de garda
pentru imposibilitatea de a citi cuvintele scrise,
fara a prezenta afazie sau alte deficite ale
limbajului si cu capacitatea de a scrie pastrata.
Simptomatologia a debutat brusc in timp ce
viziona o emisiune televizata.

Dintre antecedentele personale patologice,
mentiondm: accident vascular cerebral (AVC)
sechelar in teritoriul ACP stang, lacunarism
cerebral, hipertensiune arteriala stadiul III cu
risc cardiovascular foarte 1nalt, stenoza aortica
largd, insuficientd mitrald moderata, boala
coronariand ischemica, dislipidemie (hiperco-
lesterolemie si hipertrigliceridemie), diabet
zaharat tip Il insulinonecesitant, angioplastie cu
stent, insuficientd renald cronica.

Examenul clinic neurologic a evidentiat

Uree

un pacient constient, cooperant, fard redoare de
ceafa, cu nervi cranieni normali, fard afectarea
campului vizual, fard deficit motor, fara tulbu-
rari de sensibilitate superficiala, profunda sau
vibratorie, coordonare normald, Romberg nega-
tiv, fara ataxie, reflexe osteotendinoase prezente,
simetrice, fard reflexe patologice, tremor postu-
ral al membrelor superioare prezent bilateral,
alexie fara afazie si fara agrafie, vorbire fluenta,
normala.

Pacientul cu alexie purd, nu prezenta alte
simptome asociate precum: anomia culorilor
(pacientul identifica culorile), hemianopsie
omonima laterala dreapta (fara deficite de camp
vizual) sau alte deficite ale limbajului.
Capacitatea de a scrie era pastrata (scria spontan
si dupa dictare).

Investigatiile biochimice releva modificari
ale valorilor ureei si creatininei serice (Tabelul
1), precum i modificari ai parametrilor
biochimici ce evalueaza dislipidemia (Tabelul
2). Clearance-ul la creatinina era 17 ml/min.

18.01.
2021
97,1

Biochimie

90,5 92,5

mg/dl 1 mg/dl t+ mg/dl 1
3,41 3,56 3,71
mg/dlt mg/dl 1 mg/dl 1
Tabelul 1: Investigatii biochimice renale in
evolutie
Biochimie 19.01.2021 |
LDL 190.5 mg/dl 1
Colesterol seric total ~ 265.5 mg/dl 1
HDL 34.8 mg/dl |
Trigliceride 242.8 mg/dl 1

Tabelul 2: Profilul lipidic

Examinarea cerebrala prin tomografie
computerizatd (CT) la momentul internarii nu a
evidentiat leziuni recente, ci 0 leziune sechelara
la nivel occipital stdng si o leziune sechelara
parietal drept precum si infarcte lacunare
cerebeloase stangi si capsulo-lenticulare drepte.
(Fig. 1). In cadrul reevaluarii dupa 24 de ore,
examinarea CT cerebrald a pus in evidentd o
zona ischemicd recentd occipitalda stanga bine
delimitata si o a doua zona ischemicd de aceeasi
varsta la nivelul spleniumului corpului calos, in
teritoriul de granita ACM-ACP stang. (Fig. 2).
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Fig. 1: CT cerebral — Leziune sechelara
occipitala stangd, parietald dreapta si infarcte
lacunare cerebeloase stangi si capsulo-
lenticulare drepte

Fig. 2: CT cerebral de reevaluare - zona
ischemica acuta occipitala stanga si zona
ischemica de aceeasi varsta la nivelul
spleniumului corpului calos, in teritoriul de
granita ACM-ACP stang.

A fost initiat tratament antiagregant pla-
chetar, antihipertensiv, betablocant, hipoli-
pemiant, hipoglicemiant si protector gastric. A
fost investigat cardiologic (electrofiziologic si
ecografic) excluzdnd o eventuala fibrilatie
atriald sau sursa emboligend. Sub tratament,

evolutia clinica a fost favorabila.

Discutii

Cititul reprezinta un proces cognitiv com-
plex, care implica, in primul rand, activarea arii-
lor vizuale din lobii occipitali si a ariilor occipito-
temporale, pentru a putea percepe forma,
respectiv literele si cuvintele. Ulterior, are loc
procesarea ortografica (decodificarea simbolu-
rilor scrise si a semnelor ortografice), apoi proce-
sarea semantica (intelegerea sensului cuvantului
scris) si, in cele din urmd, procesarea fonetica
(rostirea cuvantului auzitd de persoana care
citeste). In timpul acestui proces, diferite arii cor-
ticale interactioneaza pentru a putea face posibil
cititul (Osman, 2013; Sabsevitz et al., 2020).

Tn 1892, Joseph J. Déjerine a descris pri-
mul caz de alexie fara agrafie post-infarct cere-
bral, care a implicat leziunea lobului occipital
stang si a spleniumului corpului calos. Leziunea
cortexului vizual stdng cauzeaza deficit de camp
vizual drept, iar leziunea spleniumului corpului
calos duce la intreruperea transmiterii infor-
matiilor de la nivelul cortexului vizual drept
(intact) catre girusul angular din emisferul
dominant (stangul pentru dreptaci). Capacitatea
de a scrie ramane pastratd, deoarece conexiunea
dintre girusul angular, centrii limbajului si cei
motori nu este afectatd. (Sabsevitz et al., 2020;
Cheema & Chen, 2020; Rupareliya, Naqvi and
Hejazi, 2017) Astfel, Déjerine a considerat ca
alexia purd este un sindrom de deconectare, in
care informatiile vizuale de la nivelul cortexului
vizual non-dominant (drept pentru dreptaci) nu
pot fi transferate la nivelul girusului angular
dominant (stang). (Sabsevitz et al., 2020) In
viziunea clasica, se considera ca girusul angular
dominant (cel stang pentru dreptaci) are rol in
reprezentarea vizuald a cuvintelor. Ulterior, 1 s-a
atribuit rolul de a facilita integrarea informatiilor
vizuale, auditive si senzori-motorii necesare
cititului si scrisului. (Cheema and Chen, 2020)

In cadrul alexiei fara agrafie, au fost
raportate ulterior si alte mecanisme fiziopa-
tologice, precum leziunea strict a cortexului
occipito-temporal, fara afectarea substantei albe.
Recent, s-a descris o arie corticald cu rol impor-
tant in citire, denumitda VWFA (visual word
form area), localizatd la nivelul girusului
occipito-temporal (girusul fusiform). La nivelul
acestei arii, are loc recunoasterea automatda a
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literelor si ,,formarea” cuvantului. (Lopez R,
Molina G & Salio M., 2018; Foster et al., 2019)
Aceasta arie este Tmpartitd in doud regiuni: una
posterioara (care primeste aferente vizuale si le
proiecteaza la nivelul ariilor orbitofrontale si
temporale implicate in conversia grafic-fone-
ticd) si alta anterioard (care trimite eferente catre
cortexul temporal anterior si la nivelul centrilor
limbajului, regiuni cu rol important in accesarea
lexicului si a semanticii (Lépez R, Molina G &
Salio M, 2018).

Astfel, s-a propus o clasificare noua, care
imparte alexia fard agrafie in doua tipuri, in
functie de localizarea leziunii cauzatoare a
alexiei: (1) alexia de deconectare, prin lezarea
spleniumului corpului calos si/sau a substantei
albe paraventriculare occipitale (cazul pacien-
tului prezentat) si (2) alexia corticald, cauzata de
leziuni ce afecteaza strict cortexul occipito-
temporal anterior si VWFA (Ldépez R, Molina G &
Salio M., 2018)

In literatura de specialitate, majoritatea
cazurilor de alexie fard agrafie au implicat
leziunea lobului occipital si a spleniumului
corpului calos, post-infarct cerebral in teritoriul
ACP stang. (Maeshima et al., 2011)

R. Bonandrini si colab. au descris un caz
de alexie fara agrafie cauzatd de leziunea
lobului occipital stang si a lobului temporal in
portiunea  infero-mediala, precum si a
spleniumului corpului calos. Capacitatea de a
citi a pacientei a fost sever afectatd, scrierea a
fost de asemenea usor afectata si a prezentat si
hemianopsie omonima laterala dreapta.

C. Rupareliya si colab. au prezentat cazul
unui pacient cu alexie fara agrafie, acompaniata
de hemianopsie omonima laterala dreapta,
cauzate de un infarct cerebral in teritoriul ACP
care a afectat lobul occipital stang, spleniumul
corpului calos si talamusul posterior.

B. Sharma si colab. au descris un caz al
unui pacient in varsta de 55 de ani cu alexie fara
agrafie asociind hemianopsie omonima laterala
dreapta, acesta prezentand o formd moderatd,
putdnd identifica literele, dar fara a putea citi
cuvintele. La examinarea cerebrald prin
rezonantd magneticd (IRM) s-a evidentiat un
AVC 1in teritoriul ACP stang, cu implicarea lobul
occipital stang si a spleniumului corpului calos.

Z. Foster si colab. au descris cazul unei
paciente de 84 de ani care a suferit un AVC

ischemic in teritoriul ACP stang, cu afectarea
lobului occipito-temporal stang. Pacienta putea
citi litera cu litera, insd nu putea intelege ceea ce
citeste.

Particularitatea cazului prezentat consta in
faptul ca pacientul prezenta alexie pura izolata de
tip 1, fara a fi acompaniatd de alte simptome ca
hemianopsia omonima lateralda sau anomia
culorilor. Alexia pura izolata, fara deficit de camp
vizual este rard, majoritatea cazurilor survenind
in urma unui infarct cerebral n teritoriul ACP,
afectand intregul lob occipital dominant. (L6pez
R., Molina G & Salio M, 2018)

Un caz asemanator a fost descris si de
Rodriguez Lopez si colab., la un pacient cu
tulburare de citire (alexie de tip 2), fara
asocierea altor deficite, avand ca etiologie un
hematom la nivel occipito-temporal stang, cu
afectarea VWFA, spre deosebire de cazul
descris care a survenit in urma unui infarct
cerebral in teritoriul de granita ACP-ACM
stang, cu afectarea lobului occipital stang si a
spleniumului  corpului calos, descriind un
sindrom de deconectare specific alexiei pure
clasice (tip 1).

Concluzii

In concluzie, prezenta alexiei, in literatura
de specialitate, ca unicd manifestare a acciden-
tului vascular cerebral sau a altor cauze dintre
cele enumerate, prezinta o prevalentd redusa.
Lipsa altor manifestari specifice, poate conduce
la situatia in care tulburarea de limbaj de tipul
alexiei poate fi usor confundatd de catre pacient
cu o tulburare de vedere, intarziind de cele mai
multe ori stabilirea diagnosticului si instituirea
tratamentului etiologic, pacientul nemaifiind
eligibil pentru tromboliza intravenoasa in cazul
unui accident vascular cerebral ischemic (prin
depdsirea ferestrei terapeutice) si tergiversand
instituirea tratamentului in vederea preventiei
secundare a unui accident vascular cerebral.
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