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En conclusión, las disecciones de troncos su-
praaórticos son una causa infrecuente e in-
fraestimada de ictus. Si bien tanto la arterio-
grafía como la angiorresonancia o la angioto-
mografía se han utilizado como pruebas diag-
nósticas confirmatorias de disección, las dos
últimas son las más utilizadas en los últimos
años al ser menos invasivas y poder aportar
más información de la constitución de la pa-
red vascular, que la derivada de la simple vi-
sualización de la luz vascular residual. El tra-
tamiento antiagregante es de elección, limi-
tando el uso de tratamiento anticoagulante a
casos muy concretos, como disecciones ex-
clusivamente extracraneales y con una dura-
ción no superior a un año. El síndrome de
Horner permitiría inferir la persistencia de di-
sección sin precisar otras exploraciones para
su diagnóstico. La recurrencia de las diseccio-
nes y de ictus es muy infrecuente.
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Trastorno de aprendizaje no verbal
frente a trastorno del espectro 

autista: el papel del aprendizaje
procesal

He leído el trabajo publicado en Revista de
Neurología por Magallón y Narbona [1], en el
que apoyan cambiar el nombre de trastorno de
aprendizaje no verbal (TANV) por el término
‘trastorno de aprendizaje procesal’ (TAP), ya
que, según los autores, el déficit de aprendiza-
je procesal es la disfunción básica del TANV.
Sin embargo, también se ha señalado déficit
de aprendizaje procesal en el trastorno por
déficit de atención/hiperactividad, la dislexia,
los trastornos específicos del lenguaje y los
trastornos del espectro autista (TEA) [2].

De hecho, en un trabajo publicado en Annals
of General Psychiatry sugería que todos los
síntomas diagnósticos de los TEA podrían de-
sarrollarse a partir de un déficit de aprendiza-
je procesal [3].

El síndrome de Asperger (un TEA) destaca
en el diagnóstico diferencial del TANV y se
caracteriza por estereotipias, intereses cir-
cunscritos, rutinas y rituales, infrecuentes en
el TANV [1,4]. Por otro lado, la teoría del de-
sequilibrio mnésico sugiere que con las este-

reotipias se busca incrementar la memoria
procesal mediante estimulación visual y táctil,
mientras que los intereses circunscritos, ruti-
nas y rituales serían mecanismos compensato-
rios basados en la memoria declarativa [3].
Así, los déficit primarios de memoria declara-
tiva visual y de percepción visual/táctil dismi-
nuirían estos comportamientos en el TANV
[1,4]. De hecho, se ha encontrado correlación
entre buen desempeño en prueba visual de vo-
cabulario y síntomas del trastorno autista [5].

En el TANV hay buena sintaxis y raramen-
te se presenta el lenguaje estereotipado, repe-
titivo e idiosincrásico del síndrome de Asper-
ger [4]. Si la gramática depende principal-
mente de la memoria procesal [2], esto sugie-
re más déficit de aprendizaje procesal en el
síndrome de Asperger que en el TANV [3], y
déficit aún mayor en el trastorno autista [5].

En resumen, parece inconveniente cambiar
el nombre del TANV por el de TAP, ya que el
déficit de aprendizaje procesal en este trastor-
no parece menos primordial y grave que en los
TEA. Además, usar ‘memoria procesal’ para
referirse al conjunto de memorias implícitas
[1] puede llevar a discrepancias teóricas sobre
estos trastornos con autores que la consideran
sólo un tipo de memoria implícita [2,5].
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