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I. INTRODUCCION: PRIMERAS APORTACIONES

El interés por los procesos linglisticos a nivel neuropsicoldgico surge a
mediados del siglo XIX, fecha en la que empiezan a plantearse las bases
neurales del lenguaje a partir de sujetos afasicos debido a lesiones cerebrales
especificas. A continuacién se detallan las aportaciones mas relevantes al

respecto.

I.1. Aportacion de Broca (1861).

La primera gran aportacién sobre las bases neurales del lenguaje la
encontramos en los trabajos de Paul Broca. Este médico francés publica en
1861 su trabajo con un paciente que a los 30 afos habia comenzado a
presentar problemas en el habla. Cuando Broca lo examind, el paciente tenia
51 afios, y su habla se limitaba a una sola expresiéon: “TAN” (razén por la que
este paciente llamado Leborgne es conocido por Tan). Su nivel de comprension
fue considerado normal por Broca, ya que podia responder a ciertas preguntas
mediante gestos. Tras su muerte, el estudio postmorten revelé que el paciente
presentaba un extenso dafio cerebral debido a una infeccién crénica que
afectaba al crdneo, meninges y gran parte del hemisferio izquierdo. Ademas se
observd un absceso de gran tamafo en la tercera circunvolucién frontal

izquierda.

Cerebro de TAN Paul Broca
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En 1863, Broca informa de 25 casos de alteraciones en el habla con lesiones
en el hemisferio izquierdo; en todos, excepto en un caso, la lesion incluia la

tercera circunvolucion frontal izquierda.

No obstante, Broca no considera que toda la relaciédn cerebro-lenguaje se
reduzca a la circunvolucién frontal izquierda, sino que distingue tres procesos

del lenguaje relacionados con distintas bases neuroanatémicas:

1. Intelecto en general (no ofrece localizacion)

2. Facultad general del lenguaje (capacidad bilateral o correspondiente al
hemisferio derecho)

3. Facultad para articular el lenguaje (localizada en la tercera

circunvolucion frontal izquierda)

Respecto a la articulacion del lenguaje Broca consideraba que ésta se
encontraba en si misma bajo un control hemisférico bilateral (inervacién de las
cuerdas vocales por parte de ambos hemisferios) pero que la circunvolucion
frontal izquierda seria el centro de union de los fendmenos intelectuales con la
articulacion. A la alteracién asociada con el dafio en esta regidon la denominé

afemia, aunque posteriormente se ha adoptado el término afasia.

I.2 Aportacion de Wernicke (1874).

El impacto y el éxito de los trabajos de Broca supusieron un fuerte impulso
para el estudio de las bases anatdmicas del lenguaje, y, en 1874, Carl
Wernicke publica un trabajo sobre la afasia, considerado por algunos autores

como la primera teoria neurolinglistica. A partir del estudio de distintos casos
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clinicos, Wernicke propone la existencia de un “centro para las imagenes

auditivas de las palabras” localizado en la primera circunvolucion temporal. Su
lesién produce una alteracién en la comprension, fendmeno que es conocido

como afasia de comprension, sensorial o de Wernicke.

WERNICKE

Wernicke desarrolld el primer modelo conexionista de las bases neuronales del
lenguaje, en el que el lenguaje es el producto de una serie de centros y
conexiones entre estos centros. Los centros se corresponden con el area de
Wernicke (centro de las imagenes auditivas de las palabras) y el area de Broca
(centro para las imagenes motoras de las palabras) Estos dos centros estarian
unidos entre si mediante el fasciculo arqueado, lo que permitiria dar una
respuesta adecuada en funcion de la informacion recibida. La lesién del
fasciculo arqueado produciria una alteracién. En su modelo, sefala también
que la via sensorial procedente de los receptores auditivos hasta corteza
auditiva, y la via motora procedente de corteza hasta los érganos que

componen el aparato fonador, formarian parte del modelo.

I.3. Aportaciones de Lichtheim (1885).

En 1885, Lichtheim desarrolla el modelo conexionista inicial propuesto por
Wernicke. De ahi que en muchas ocasiones se hace referencia al modelo de
Lichtheim como modelo de Wernicke-Lichtheim, aunque realmente estos
autores no lo elaboraron conjuntamente. Lichtheim propone una serie de
centros y conexiones que en conjunto constituyen el sustrato cerebral del

lenguaje.

Francisco Roman Lapuente; Maria del Pino Sanchez Lépez; Maria José Rabadan Pardo 4



Neuropsicologia TEMA 5
LENGUAJE, AFASIAS Y TRASTORNOS RELACIONADOS

B Centro de los conceptos de objetos (. Para este centro no se
sefiala ninguna localizacion cerebral especifictaresconectado
/ \ 6 con elArea de Broca (M)y el Area de Wernicke (A). Lichtheim
fue, probablemente el primero en describir losctefe de la

M & A desconexion entre el area de Broca y el centro sle&doceptos
3 (afasia motora transcortical) y el area de Wernicke y el centro de
+5 —T‘ 7 los conceptos afasia sensorial transcortica). Las letras en

l minUscula representan al input auditivo (a) y ghudumotor (m).

Los numeros indican los 7 posibles tipos de afasfiasia motora

m a (1), afasia sensorial (2), afasia de conduccion §&sia motora
transcortical (4), pardlisis (5), afasia sensdrahscortical (6), y

sordera (7).

II. MODELOS NEUROPSICOLOGICOS DEL LENGUAJE

II.1 Modelo de Wernicke-Geschwind (1965)

Casi cien afios después de Lichtheim, Geschwind (1965) retoma las propuestas
tradicionales de Wernicke y Lichtheim y las enriquece con hipdtesis mas
elaboradas y nuevas evidencias sobre la organizacién cerebral del lenguaje.
Segun Geschwind, el modelo (también llamado de Wernicke-Geschwind)

estaria representado por:

Cara Fasciculo

Broca

Wernicke
41, 42

- Area de Broca (drea 44 de Brodmann): Situada en la tercera

circunvolucion frontal izquierda, delante de la zona motriz facial la cual
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controla los movimientos de los musculos de la cara, lengua, etc. que
intervienen en la produccidon de los sonidos. Para Geschwind el area de
Broca contiene los programas para la compleja coordinacion de los
musculos de la cara, mandibula, lengua, paladar y laringe implicados en la
produccién del habla.

- Area de Wernicke (zona posterior del drea 22 de Brodmann): Contendria
los modelos o formas auditivas de las palabras, es decir, se encargaria de
transformar la informacion auditiva en unidades de significado. Es, por lo
tanto, la regién clave en los procesos de comprensidn del lenguaje.

 Fasciculo Arqueado: Conecta el area de Broca y el de Wernicke,
permitiendo que los modelos auditivos se transmitan desde el area de
Wernicke a la de Broca.

« Giro Angular (area 39 de Brodmann): Funciona como una zona de paso
entre la region visual y la auditiva. Esta implicada en la transformacion del
modelo visual de una palabra en su modelo auditivo, es decir, contiene las
reglas para hacer aparecer la forma auditiva de la palabra en el area de

Wernicke.

El modelo de Wernicke-Geschwind se entiende facilmente a partir de la
diferencia que existe entre la articulacion de una palabra que se ha escuchado

y la de otra palabra que se ha leido.

Cuando se oye una palabra, Geschwind propone una secuencia de eventos
consistente en:
1. La estimulacion llega al area auditiva primaria (area 41 y 42 de
Brodmann).
2. Desde el area auditiva primaria la informacion se transmite al giro
angular (area 39) donde se integra la informacion auditiva, visual y tactil
y, desde aqui se proyecta al area de Wernicke que se encarga de la
comprensién de la palabra.
3. Si la palabra oida se va a pronunciar se transmite al area de Broca, a

través del fasciculo arqueado, donde se crea la forma articulada que sera
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enviada a su vez a la zona motora que controla los movimientos
necesarios para la produccion verbal.

4. Si la palabra oida se va a escribir después de llegar la informacion al
area de Broca se transmitira a las areas motoras encargadas de la

coordinacién y control del movimiento de la mano.

Cuando se lee una palabra escrita la informacién procedente de las areas

visuales primarias llegaria al giro angular, donde se integra la informacion

visual con la auditiva para producir la forma auditiva correspondiente en el

area de Wernicke y desde aqui puede ser enviada mediante el fasciculo

arqueado al area de Broca.

La tipologia de las afasias propuesta por Geschwind es muy similar a la de

Wernicke y Lichtheim:

Afasia de Wernicke. La lesion en el area de Wernicke produciria alteraciones
en la comprension del lenguaje hablado y escrito. Como el area de Broca
esta intacta el lenguaje es fluido y bien articulado. El habla espontanea y la
repeticién son incorrectas, ya que al estar dafiada el area de Wernicke el
area de Broca recibe una informacion inadecuada.

Afasia de Broca. La lesidén en el area de Broca produce una alteraciéon en la
articulacion de las palabras mientras que la comprensidn permanece
intacta.

Afasia de Conduccion. La desconexidon entre el area de Broca y la de
Wernicke produce una afasia de conduccién.

Afasias Transcorticales. Geschwind aportd también evidencias a favor de las
afasias transcorticales. Informa de un caso de intoxicacién por mondxido de
carbono en el cual el paciente era incapaz de hablar espontaneamente, no
comprendia el lenguaje, pero podia repetir palabras o frases que se le
decian. El examen postmorten reveld una lesidn cortical y de sustancia
blanca que aislaba las areas de Broca y de Wernicke, y el fasciculo arqueado
del resto de la corteza. Para Geschwind, los déficit observados se debian a

que se habia producido un aislamiento de la zona del lenguaje.
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El modelo de Wernicke-Geschwind aunque permite hacer varias predicciones
de gran utilidad clinica, presenta las siguientes deficiencias:

+ Destaca solamente la importancia de regiones corticales y de fibras que
las interconectan, no tiene en cuenta la participacidon de talamo izquierdo
y nlcleo caudado izquierdo.

« Cuando leemos una palabra la informaciéon no pasa al area de Wernicke
antes de dirigirse al area de Broca, sino que desde el giro angular pasa al
area de Broca. De esta manera, las percepciones visuales y auditivas de
las palabras son procesadas independientemente por vias de
modalidades especificas que tienen acceso al area de Broca y a las
regiones superiores de procesamiento de significado y expresion del
lenguaje.

« No toda la informacion auditiva se procesa del mismo modo. Los sonidos
sin contenido linglistico se procesan por vias diferentes. Las palabras
implican una mayor cantidad de areas y un conjunto de interconexiones
paralelas mas complejas que la simple interconexién entre Wernicke y
Broca.

+ La prosodia (énfasis, tono y ritmo) es también un elemento del habla.
Ciertos componentes afectivos del lenguaje se basan en la prosodia. La

prosodia esta relacionada con procesos propios del hemisferio derecho.

I1.2 Modelo de Mesulam (1990).

Los modelos presentados hasta ahora conciben la existencia de unos pocos
centros cerebrales, capaces de realizar complejas funciones linglisticas con
relativa independencia. La naturaleza simplificada de estas explicaciones no se
mantiene en la actualidad. Los avances en el estudio de sujetos afasicos
debido a lesiones cerebrales, junto a las aportaciones de la estimulacidn
eléctrica o los estudios del metabolismo cerebral, han demostrado que el
lenguaje no esta sustentado por unos pocos centros cerebrales. El lenguaje
seria el resultado de la actividad sincronizada de amplias redes neuronales,
redes constituidas por diversas regiones corticales y subcorticales y por

numerosas vias que interconectan estas regiones de forma reciproca. Esto no
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significa que se niegue que una lesidon localizada pueda producir un

determinado tipo de afasia. La correlacién entre varias afasias y lesion de
zonas especificas del cerebro ha sido validada y permanece como algo

establecido. Lo que es un error es atribuir la pérdida de una funcién completa a
una unica area.

Mesulam, en 1990 propone el siguiente modelo neural del lenguaje oral

HEMISFERIO DERECHO
(Prosodia, Paralingtiistica)

CORTEX MOTOR ]
SUPLEMENTARIO
Y PREFRONTAL
(Iniciacion, Categorizacion)

CORTEX
PARIETOTEMPORAL
(Asaciaciones de palabras)

T™MA -~

ARTICULACION
SINTAXIS

SEMANTICA
AP, DYS - \
(Corticobulbar) Sensorial

(Auditivo)

El lenguaje, para Mesulam, dependeria de una red neural a gran escala

compuesta a su vez por redes locales separadas o interconectadas.

Area de Broca:

Entendida como la regidén cuya lesion produce afasia de Broca, incluiria;
cortex premotor (areas 44 y 6) y cortex heteromodal prefrontal (areas 45,
47, 12),

Representa el polo sintactico-articulatorio de la red neural del lenguaje.
Constituye un nddulo para la transformacion de las representaciones
neurales de las palabras (originadas en el area de Wernicke y en otras
regiones cerebrales) en las correspondientes secuencias articulatorias.

El papel del area de Broca no se limitaria a la secuenciacion de los fonemas,

morfemas e inflexiones en las palabras (componente articulatorio), sino que
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también actuaria secuenciando las palabras en frases (componente

sintactico) y por lo tanto sobre el significado. El area de Broca esta
vinculada con el hecho de que las palabras se ordenen y pronuncien de la
forma mas apropiada para su significado.

+ Las lesiones en el area de Broca no solo conllevan trastornos en la
produccién, sino que también aparecen dificultades en la comprensién de
frases en las que el significado sea muy dependiente del orden de las

palabras y de las preposiciones.

Area de Wernicke

« Esta representada por una regién mas amplia que el tercio posterior del
giro temporal superior afadiendo las partes adyacentes de las areas
heteromodales 37, 39 y 40. Esta seria la localizaciéon comun del sindrome
de la afasia de Wernicke, la cual afecta tanto al lenguaje oral como
escrito.

« Representa el polo semantico-léxico de la red del lenguaje

« Permite el acceso a la informacion sobre la relacidn sonido-palabra-
significado.

« Constituye una via final comun para la transformacion de los
pensamientos en palabras con significado.

« Su lesion no provoca la pérdida de las palabras individuales, pero altera
su asociacion con los pensamientos, produciendo circunloquios y un
habla vacia. Esta vinculada con la seleccién de las palabras mas
apropiadas, pudiéndose producir parafasias semanticas (sustitucion de

una palabra por otra) o uso incorrecto de las palabras funcién.

Activacion simultanea de las areas de Broca y Wernicke

Para Mesulam no existe una secuencialidad entre las areas de Wernicke y de
Broca. A partir de observaciones procedentes de registros fisioldgicos,
mantiene que ambas areas se activan simultdneamente durante ciertas tareas
de lenguaje. Es decir, la seleccion de palabras probablemente ocurre

simultdneamente con la programacién anticipatoria de la sintaxis y la
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articulacion. La estructura gramatical influiria sobre la seleccion de las

palabras, asi como esta seleccion influiria sobre la sintaxis.

Por tanto, el resultado final no es la suma de las operaciones secuencialmente
realizadas en Wernicke y en Broca. No habria centros para la comprension, la
articulacion y la gramatica, sino una red neural distribuida, donde ndédulos
relativamente especializados trabajan de forma concertada. Ademas, los dos
mayores nédulos, las areas de Wernicke y Broca, no solo participan en la red
neural del lenguaje hablado, sino que forman parte también de los sistemas

neurales para la praxis, escritura, lectura o memoria verbal.

Inclusion de nuevas areas y vias en la red neuronal del lenguaje

« Area motora suplementaria: Tiene un papel importante en la iniciacion y
planificacion del habla.

« Cortex prefrontal heteromodal: Participa en la recuperacién de palabras
desde sus categorias supraordinadas.

« Areas heteromodales temporoparietales: Son cruciales en los procesos
de enlace de las palabras con sus significados.

« El hemisferio derecho contribuye en los aspectos prosddicos y aspectos

paralinguisticos.

Conceptos caracteristicos de los modelos tradicionales
Mesulam incluye en su modelo conceptos caracteristicos de los modelos
tradicionales:
 Importancia de las conexiones entre Wernicke y Broca para las funciones
del lenguaje y como la interrupcion de éstas da lugar a la afasia de
conduccion.
« Admite las afasias transcorticales y las atribuye a zonas mejor

precisadas.

I1.3 Modelo de Damasio y Damasio (1989, 1992).
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El sustrato neural para el procesamiento del lenguaje dependeria de diversos
sistemas que interaccionan influyéndose mutuamente, estos sistemas serian:

e Sistema perisilviano anterior

» Sistema perisilviano posterior

« Fasciculo arqueado

e Cortex temporal anterior izquierdo

» Cortex frontal medial

» Nucleos subcorticales

Sistema perisilviano anterior

Esta formado por las estructuras cuya lesion produce la verdadera afasia de
Broca. Estas estructuras incluyen las areas 44 y 45 (drea de Broca), cortex
lateral adyacente (partes de las areas 6, 8, 9, 10 y 46), asi como a la sustancia
blanca subyacente. Seria un sistema asociado a los aspectos relacionales del
lenguaje, los cuales incluyen la estructura gramatical de las frases y el uso
apropiado de los morfemas gramaticales y verbos, proporcionando la mecanica
gue conjunta los elementos que componen las frases. Las lesiones en este
sistema producen una drastica alteracion en la fluencia, con una produccion
distorsionada. Hay un uso inapropiado, o inexistente, de preposiciones,
conjunciones, verbos auxiliares, etc. Al mismo tiempo los pacientes tienen
dificultades para entender el significado que transmiten las estructuras

sintacticas.

Sistema perisilviano posterior

Incluye al area de Wernicke asi como a numerosas areas corticales de
diferentes modalidades y jerarquias distribuidas por todo el cerebro. Aunque
la lesién del area de Wernicke altera la comprension auditiva, esta area no es
considerada como el centro en el que se realiza la comprensidon auditiva. La
alteracién de la comprension no se debe a que se haya destruido el centro de
almacenamiento de los significados de las palabras, sino a que se ve alterado
el analisis acustico de las formas léxicas. La comprensién auditiva en si misma

es un paso posterior en la cadena de eventos iniciada en el area de Wernicke,
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y sblo se produce cuando se activan y seleccionan los conceptos asociados con

los registros de las palabras.

El area de Wernicke no se considera un centro para la seleccion de las
palabras, mas bien parece que una vez que una palabra es seleccionada para
su posible uso en una expresion, el area de Wernicke es parte de una red
requerida para implementar los sonidos que la constituyen en forma de una

representacion auditiva interna o de una vocalizacion.

Fasciculo arqueado

El clasico fasciculo arqueado es visto como un sistema de conexiones que une
el cortex temporal, parietal y frontal bidireccionalmente, discurriendo por
debajo del giro angular y supramarginal. La lesion en este sistema se relaciond
inicialmente con la afasia de conducciéon aunque, segun Damasio y Damasio,
no hay evidencias de que esta afasia pueda ser producida por una lesion que
afecte exclusivamente a la sustancia blanca. El fasciculo arqueado formaria
parte de la red necesaria para ensamblar fonemas en morfemas, una

operacion necesaria para la vocalizacion o la expresion interna de una palabra.

Cortex temporal anterior izquierdo

Aunque tradicionalmente no se le ha relacionado con el lenguaje, se ha
observado que lesiones en las areas 21, 20 y 38 de Brodmann, alteran
gravemente la capacidad para recuperar palabras, en ausencia de dificultades
gramaticales, fonémicas o fonéticas. Los sujetos tienen preservados los

conceptos pero son incapaces de evocar las formas léxicas correspondientes.

Cuando la lesion se circunscribe al polo temporal izquierdo (area 38), los
pacientes tienen dificultades para recuperar nombres propios (de un personaje
famoso, un amigo, una ciudad). Cuando la lesion se localiza en las areas 20 y

21 se puede alterar la recuperacion tanto de nombres propios como comunes.

A partir del hecho de que la dificultad para producir nombres puede no

distribuirse por igual para todas las categorias linglisticas, Damasio y
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Damasio, proponen que la corteza temporal anterior contendria los sistemas
neurales que tienen la clave para acceder a las palabras relacionadas con
objetos, lugares o personas, pero no a las palabras que expresasen las
cualidades de esas entidades o a sus acciones o relaciones. Esto no significa
que los nombres estén contenidos en ciertas partes del cerebro, sino que
ciertas partes del cerebro son necesarias para que los nombres puedan ser

recuperados. El cortex temporal anterior es, por tanto un sistema mediador.

Cortex frontal medial

Incluye el area motora suplementaria y el giro cingulado anterior. Tienen un
papel importante en la iniciacion y mantenimiento del habla. Su lesién no
causa afasia directamente, sino varios grados de akinesia (dificultad para
iniciar el movimiento) y mutismo (ausencia completa del habla que es
raramente vista en la afasia, excepto en sus fases iniciales). Los pacientes con
akinesia y mutismo no pueden comunicarse por palabras ni por gestos o

movimientos faciales.

Niucleos subcorticales

La cabeza del nucleo caudado izquierdo y la sustancia blanca adyacente en el
brazo anterior de la capsula interna es una regién considerada por Damasio y
Damasio esencial para el procesamiento del lenguaje. La consideran parte del
sistema necesario para el procesamiento automatico de estructuras de frases

frecuentemente usadas.

En definitiva, los nuevos modelos amplian la precision anatdémica de las zonas
ya definidas por los modelos clasicos como “relacionadas con el lenguaje”,
ademas de plantear complejos sistemas de redes con un alto grado de
interconexion como base de un sistema neural linglistico mucho mas extenso

y complejo de lo que se creia anteriormente.

II1. AFASIAS
La principal alteraciéon del lenguaje es la afasia, que se define como una

pérdida o alteracion adquirida del lenguaje debida a una lesidon cerebral, vy
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caracterizada por errores en la produccion verbal, alteracién de la comprensién
y presencia de dificultades en la denominacion. Las alteraciones mas comunes
en los trastornos afasicos son trastornos de fluencia, trastorno de la
comprensidon auditiva, trastornos de la repeticion, produccidon de parafasias y
alteraciones en la denominacion, y trastornos del procesamiento gramatical. La
apariciéon conjunta de ciertos sintomas define un determinado sindrome
afasico. El trastorno afasico es el que se ha tomado como base para el
establecimiento de los modelos neurales del lenguaje a los que haciamos

referencia en el apartado anterior.

En cuanto al trastorno afasico propiamente dicho, es obvio que ser capaces de
hablar (es decir, de producir un habla con significado) requiere de varias
habilidades. En primer lugar, la persona debe tener algo de qué hablar.
Pensemos en lo que eso significa. Podemos hablar de algo que estd ocurriendo
en este momento o de algo que ocurrid en el pasado. En el primer caso,
hablamos sobre nuestras percepciones: de cosas que vemos, oimos, sentimos,
olemos, etc. En el segundo caso, estamos hablando sobre nuestros recuerdos
acerca de lo que ocurrio en el pasado. Tanto las percepciones de
acontecimientos presentes como los recuerdos de acontecimientos que
tuvieron lugar en el pasado involucran mecanismos cerebrales de la region
posterior de los hemisferios cerebrales (los Idbulos occipital, temporal y
parietal). Por tanto, esta regidon es en gran parte responsable de nuestra

capacidad para tener algo que decir.

Por supuesto, también podemos hablar de algo que no ha ocurrido nunca. Es
decir, podemos utilizar nuestra imaginacion para inventarnos una historia (o
decir una mentira). Se saben muy pocas cosas acerca de los mecanismos
neurales responsables de la imaginacidn, pero parece probable que implican la
participacion de los mecanismos responsables de las percepciones y recuerdos;
al fin y al cabo, cuando nos inventamos una historia, debemos basarnos en el
conocimiento adquirido originalmente a través de la percepcién y que hemos

retenido en la memoria.
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Suponiendo que una persona tenga algo que decir, el hecho de llegar a hacerlo
requiere algunas otras funciones cerebrales. La conversidon de la percepcion,
recuerdos y pensamiento en lenguaje nos hace utilizar mecanismos neurales
localizados en los ldbulos frontales, aspecto éste que debemos tener en cuenta

a la hora de valorar los distintos trastornos afasicos.

Desde las primeras descripciones realizadas por Broca y Wernicke se han
realizado diversas clasificaciones de la afasia, aunque en la actualidad una de
la que mas aceptacion tiene es la elaborada por Benson y Geschwind (1971),

gue propone los siguientes tipos:

II1.1 AFASIA DE BROCA

III.1.1. Alteraciones en el lenguaje

Este trastorno se caracteriza por un habla lenta, laboriosa y poco fluida.
Cuando se intenta mantener una conversaciéon con un sujeto con este tipo de
afasia, a la mayoria de las personas les resulta dificil no intentar ayudarle
sugiriéndole las palabras que obviamente estd intentando pronunciar. Pero
aunque la pronunciacién de muchas palabras suela ser defectuosa, las palabras
que consiguen pronunciar tienen significado. Por lo general los pacientes
afédsicos parecen irritados y enojados por su incapacidad para expresar bien
sus pensamientos, y a menudo hacen gestos para complementar su escaso

lenguaje verbal.

Las caracteristicas basicas de la afasia de Broca incluyen una produccion verbal
no fluente, caracterizada por frases incompletas y con simplificaciones
sintacticas, frases reducidas, alteraciones en la prosodia y dificultades en la
articulacion. Estos pacientes evocan frases muy cortas, habitualmente con
palabras aisladas, con abundantes pausas. La produccién del habla se
caracteriza por la presencia de disprosodia, es decir, una melodia, inflexion y
timbre anormales. También presentan agramatismo, con una notable
disminucion de preposiciones, articulos y otros componentes gramaticales. Las
personas con afasia de Broca pocas veces utilizan términos funcionales

(palabras cortas con significado gramatical, tales como un, el, algunos, en o
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sobre). Ademas, tampoco suelen utilizar marcadores gramaticales como -aba
ni auxiliares como he (ej. he ido). La siguiente cita corresponde a un paciente
agramatical que intenta describir un dibujo. Podemos identificar un habla

telegrafica.

« Dibujo de un nifio golpeado por una pelota en la cabeza: El nifio es

coger-...el nifio es golpear...el nifio es golpear la pelota.

La comprensién auditiva del lenguaje varia entre los pacientes afectados, y a
pesar de que habitualmente estd mas preservada que la expresion, no
acostumbra a ser completamente normal. En un estudio con pacientes que
presentaban afasia de Broca, se mostraban pares de dibujos en los que los
sujetos y los objetos de la accion estaban invertidos: por ejemplo, un caballo
que daba coces a una vaca y una vaca que daba coces a un caballo, un camién
que empujaba un coche y un coche que empujaba a un camion, y una bailarina
aplaudiendo a un payaso y un payaso aplaudiendo a una bailarina. Ante cada
uno de los pares de dibujos que ensefiaban a los pacientes leian una frase, por
ejemplo, “el caballo da coces a la vaca”. La tarea del sujeto consistia en
sefialar el dibujo adecuado, con lo cual daba a entender si comprendia la
construccion gramatical de la frase. En este tipo de tareas la ejecucidon de
estos pacientes era muy pobre. La agramaticalidad que acompafa a la afasia
de Broca parece alterar la capacidad de los pacientes para utilizar informacion
gramatical, como la accién de ordenar una serie de palabras para decodificar el

significado de la frase.

S N,
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La repeticidon estd casi siempre alterada, a pesar de que varia segun los casos

y habitualmente es superior a la produccién verbal espontanea. La
denominacion ante la confrontacion con el objeto con frecuencia esta alterada.
La lectura también estd alterada y la comprensidén lectora puede afectarse
hasta un grado similar al de la comprensidon auditiva. También se afecta la
escritura y los errores escritos pueden ser similares cualitativamente a los

errores observados en la produccién verbal.

En sintesis, la AFASIA DE BROCA se caracteriza por:
- Habla no fluente y agramatismo
- Comprension mas preservada que la expresion
- Repeticion muy alterada
- Denominacién alterada
- Alteracién de la lectura y escritura

- Dificultad en los movimientos bucofaciales.

II1.1.2. Correlatos anatomopatologicos

Lesiones que involucran al cortex frontal lateral del hemisferio izquierdo (area
44 de Brodmann o area de Broca). Cértex frontal adyacente, incluyendo
habitualmente la zona prerrolandica inferior, extendiéndose hacia la insula y

sustancia blanca periventricular subyacente.

I11.2 AFASIA DE WERNICKE.
II1.2.1. Alteraciones en el lenguaje
La comprensién del habla empieza obviamente en el sistema auditivo, que es

necesario para detectar y analizar los sonidos. Pero reconocer las palabras es
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una cosa y comprenderlas es otra. El reconocimiento de una palabra hablada
es una tarea perceptiva compleja que se basa en los recuerdos de las
secuencias de los sonidos. Esta tarea parece ser llevada a cabo por circuitos
neurales de las regiones media y posterior de la circunvolucién temporal
superior del hemisferio izquierdo, regién que se conoce con el nombre de area

de Wernicke.

Las caracteristicas principales de la afasia de Wernicke son una pobre
comprensidn del habla y la produccion de un habla sin sentido. Al contrario que
en la afasia de Broca, en la de Wernicke el habla es fluida y no elaborada; el
sujeto no se esfuerza por articular las palabras ni parece seleccionarlas, pero
introduce parafasias fonémicas y semanticas. El paciente mantiene la linea
melddica, con las inflexiones y deflexiones normales de la voz. Cuando se oye
hablar a una persona con afasia de Wernicke, da la impresién de que sea
gramatical. Es decir, el individuo utiliza palabras funcionales como y o pero,
tiempos verbales complejos y oraciones subordinadas. Sin embargo, utiliza
pocas palabras con contenido y las palabras engarzadas carecen de sentido. Su
lenguaje se caracteriza por la presencia de logorrea. En la situacién extrema,
el habla se deteriora tanto que se convierte en una jerga ininteligible

(jergafasia), tal como se ejemplifica a continuacion:

-Examinador: éQué tipo de trabajo desempefiaba antes de ingresar en el
hospital?

-Paciente: “"Nunca, hora debe quiero decirle esto pasé cuando pasé cuando
alquild. Su cal bajo y esta, el alquila algo. Pasd, en esta roberia estaba con él,
por era su...su amigo, como era. Y ya paso asi no sé, no trajo nada. Y no lo
pago. Y gasto todos estos arreglan escatimando de sus pescid. En estos pisos
ahora y asi. No los habia tenido por aqui.”

A causa de su déficit en el habla, la capacidad de las personas con afasia de
Wernicke para comprender el habla debe evaluarse pidiéndoles que realicen
respuestas no verbales y, en general, muestran un escaso grado de

comprension.
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Un hecho remarcable referente a las personas con este tipo de afasia es que a
menudo no parecen ser conscientes de su déficit. Es decir, no parecen
reconocer que su produccién del habla sea defectuosa ni reconocen que no
pueden entender lo que dicen los demas. No parecen sorprendidos de lo que
otras personas les dicen, aunque resulta obvio que no pueden entender lo que
oyen. Quizas su déficit de comprensién les impide darse cuenta de que lo que
dicen y oyen carece de sentido. Mantienen Ilas convenciones o
convencionalismos sociales y hablan con el examinador a pesar de no entender
lo que éste dice (y su respuesta carece de sentido). Siguen siendo sensibles a
la expresién facial y al tono de voz de las otras personas y empiezan a hablar
cuando el interlocutor hace una pregunta y después de una pausa esperando

una respuesta.

La repeticién de palabras y frases se encuentra alterada. Un paciente con
afasia de Wernicke dio las siguientes respuestas cuando se le pidid que

nombrara diez objetos corrientes:

Cepillo de dientes “estocho”
Cigarro “cigarro”
Boligrafo “tanta”
Cuchillo “cuillo”
Tenedor “tenar”
Barrio “manque”
Cerillas “sancar”
Llave “cerro”
Peine “sac”

Este paciente actuaba seguro de si mismo, no mostrando ningun indicio de
reconocer que la mayoria de sus respuestas no tenian sentido. Las respuestas
gue emitia no eran simplemente palabras nuevas que se hubiera inventado. Se
le pidid varias veces que nombrara los objetos y cada vez daba respuestas

diferentes excepto para cigarro, que siempre lo nombraba correctamente.

Los pacientes con afasia de Wernicke presentan dificultades en la
denominacion. También es frecuente la alteracion de la lectura y la escritura.

En cuanto a la lectura, los pacientes afectados por este tipo de afasia
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presentan dificultad en la asociacién de palabras escritas con su significado o
sonido, o incluso llegan a tener dificultad en la identificacion de letras o
reconocimiento de las letras por su nombre. Las alteraciones en la escritura en
la afasia de Wernicke son diferentes a las presentes en la afasia de Broca. En
este sentido, el paciente con afasia de Wernicke puede escribir con facilidad,
pero con una jerga paragrafica fluente con estructuras linglisticas similares a

las presentes en su lenguaje hablado.

Area auditiva primaria
(41vy 42 de Brodmanl)

. “‘_C; ,\.=

Aferencias auditivas desde areas 41 | Area de Wernicke
42 hacia area de Wernicke

En sintesis, las caracteristicas basicas de la afasia de Wernicke son:

- Comprension auditiva alterada

Lenguaje fluido con parafasias fonémicas y semanticas

Articulacion y prosodia normales

Alteracién de la repeticion y denominacion

Lectura y escritura habitualmente alteradas.

II1.2.2. Correlatos anatomopatologicos

La afasia de Wernicke estd consistentemente asociada a lesiones en el tercio
posterior de la circunvolucion temporal superior (area de Wernicke o area 22
de Brodmann). A menudo también incluye el coértex auditivo primario, areas
del lébulo parietal, incluyendo el giro angular y/o giro supramarginal, o

también la sustancia blanca.
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III. 3 AFASIA DE CONDUCCION.

II1.3.1. Alteraciones en el lenguaje

La afasia de conduccién se caracteriza por un habla fluida inteligible, una
comprension relativamente buena, pero muy escasa capacidad de repeticion.
Por ejemplo, el habla espontdnea del paciente puede ser excelente; el sujeto
comete pocos errores y no tiene ninguna dificultad para nombrar los objetos.
Pero cuando se le pide que repita palabras, el rendimiento del paciente es el
siguiente:

Examinador: Bicicleta

Paciente: Bicicleta

Examinador: Hipopétamo

Paciente: Hipopétamo

Examinador: Blate

Paciente: No le he oido bien

Examinador: Bien, algunas de las cosas que diré no son palabras solo sonidos.
Blate

Paciente: No estoy seguro de lo que ha dicho.
Examinador: Blanquear

Paciente: Blanquear

Examinador: Norte

Paciente: Norte

Examinador: Rillo

Paciente: No, no sé decirlo

El paciente puede repetir palabras sueltas (todas sustantivos, en este caso),
pero tiene una incapacidad total para repetir palabras sin sentido. Las personas
con afasia de conduccidn pueden repetir sonidos del habla cuando los oyen
sOlo si estos sonidos tienen significado. A veces, cuando se le pide a una
persona con afasia de conduccion que repita una palabra, dice un vocablo con

el mismo significado (o al menos, con un significado relacionado). Por ejemplo,
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si el examinador dice casa, el paciente puede contestar hogar. Si el
examinador dice silla, el paciente puede contestar sentarse. Un paciente dio la

siguiente respuesta cuando se le pidid que repitiera una frase entera:

Examinador: El depésito del coche, que perdia gasolina, ensucio la
carretera.
Paciente: El depdsito del coche goteaba y dejd la calle llena de

gasolina

Los sintomas observados en la afasia sensorial transcortical y en la afasia de
conduccion indican que existen vias de comunicacidén entre los mecanismos del
habla del I6bulo temporal y los del I6bulo frontal. La via directa a través del
fasciculo arqueado simplemente transmite sonidos del lenguaje a los lébulos
frontales. Usamos esta via para repetir palabras no familiares, por ejemplo,
cuando aprendemos una lengua extranjera o cuando intentamos repetir alguna

palabra sin significado, como blate.

La segunda via es indirecta y se basa en el significado de las palabras, no en
su sonido. Cuando los pacientes con afasia de conduccién oyen una palabra o
una frase, el significado de lo que oyen les evoca algun tipo de imagen
relacionada con ese significado. (El paciente del segundo ejemplo seguramente
se imaginaba la visién de un automdévil desde el cual la gasolina goteaba sobre
el suelo.) Por ello, son capaces de describir dicha imagen, como si expresaran
sus pensamientos mediante palabras. Por supuesto, las palabras que escogian
podian no ser las mismas que las utilizadas por la persona que hablaba con

ellos.

Los sintomas de la afasia de conduccidon indican que la conexidén entre el area
de Wernicke y Broca parece tener un papel importante en la memoria a corto
plazo de las palabras y de los sonidos del habla acabados de oir.
Presumiblemente, esta informacion puede reforzarse «hablando para uno
mismo» sin que sea necesario pronunciar las palabras en voz alta. El hecho de

imaginarnos a nosotros mismos diciendo la palabra activa la region del area de
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Broca, mientras que imaginar que la estamos oyendo activa el area de
asociacion del Iébulo temporal. Estas dos regiones, conectadas mediante el
fasciculo arqueado (que contiene axones en los dos sentidos), mantienen la
informacion circulando hacia atras y hacia delante, con lo cual resulta posible
mantener el recuerdo activo. Baddeley, en 1992, se refiere a este circuito

como el bucle fonolégico.

La denominacién también se halla alterada, con la presencia de sustituciones
de silabas o palabras. La lectura en voz alta se halla alterada, con la presencia
de parafasias, a pesar de que la comprensiéon del material escrito puede
mantenerse preservada. También se observa una alteracion en la escritura,
basada en la sustitucion, omision o alteracién de la secuencia de letras o

palabras, con la presencia de paragrafia afasica.

En resumen, las caracteristicas destacadas de la afasia de conduccion
son;

- Habla fluida, pero con parafasias fonémicas

- Comprension relativamente normal

- Importante alteracion de la repeticion verbal

- Alteraciéon en la denominacion

- Lectura y escritura alteradas con variacién entre los pacientes

II1.3.2. Correlatos anatomopatologicos

La afasia de conduccién suele presentarse tras lesiones en sustancia blanca
(fasciculo arqueado, longitudinal superior) de conexion entre areas de Broca y
de Wernicke (con localizacidon frecuente en regidon supramarginal o inferior del

|6bulo parietal).
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II1.4 AFASIA GLOBAL.

II1.4.1. Alteraciones en el lenguaje

Los sujetos afasicos globales han perdido completamente la capacidad de
comprender el lenguaje, formular el habla y repetir frases. Por tanto es una
combinacion de las manifestaciones de las afasias de Broca, Wernicke y de
conduccion. El habla se reduce a unas pocas palabras en el mejor de los
casos. La misma palabra puede utilizarse repetidas veces, de manera
apropiada o no, en un vano intento de comunicar una idea. Sin embargo,
pueden conservarse otras capacidades como habla no deliberada, habitos
como contar o recitar los dias de la semana, y la capacidad de cantar melodias
previamente conocidas. La comprension auditiva esta limitada a unas pocas

palabras y expresiones idiomaticas.

La afasia global clasica suele estar acompafiada de debilidad en el lado derecho
de la cara y pardlisis de las extremidades derechas, aunque esta
sintomatologia no aparece en todos los casos. Cuando la afasia global se
presenta sin hemiplejia, los déficit que aparecen suelen ser menos
pronunciados y su recuperacion mejor. También suelen presentar una
importante pérdida hemisensorial y alteracién total o parcial del campo visual
derecho. En algunos casos este tipo de afasia podria evolucionar

favorablemente hacia una afasia de Broca.

En sintesis, las caracteristicas principales de la afasia global son las

siguientes;
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- Lenguaje espontaneo reducido o ausente, con presencia de
estereotipias,

- Comprensién alterada

- Repeticiéon y denominacién alteradas

- Lectura y escritura alteradas

II1.4.2. Correlatos anatomopatologicos

La causa del la afasia global es una lesion que involucra el area perisilviana del
hemisferio dominante para el lenguaje. La lesidon incluye la region frontal
inferior posterior (area de Broca), la region temporal posterior superior (area
de Wernicke), asi como el cortex auditivo, la insula y los ganglios basales. Una
lesién tan amplia sélo puede ser causada por un infarto grande en la regién
irrigada por la arteria cerebral media izquierda. Las lesiones generalmente
implican los Iébulos frontal, temporal y parietal del hemisferio izquierdo,

correspondiendo a las areas irrigadas por esta arteria.

s
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III. 5. AFASIA TRANSCORTICAL.

II1.5.1. Alteraciones en el lenguaje

El modelo de Wernicke-Geschwind predice que las afasias pueden ser causadas
no solo por la lesién de los componentes del sistema del lenguaje, sino
también por las zonas y vias que conectan estos componentes con el resto del
cerebro. Las afasias transcorticales incluyen la afasia motora transcortical, la
afasia sensorial transcortical y la afasia mixta transcortical. Las caracteristicas
comunes de estos tipos de afasia consisten en una tendencia a presentar

preservada la capacidad de repeticidén, con tendencia a la ecolalia.
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Los pacientes con afasia motora transcortical no hablan con fluidez, pero
pueden repetir incluso frases muy largas. La comprensién auditiva esta
relativamente preservada, a pesar de que en la evaluacion puede apreciarse
cierta alteracidn de esta funcidn, especialmente cuando se trata de informacién
sintacticamente compleja. El paciente con este trastorno muestran capacidad
para denominar, a pesar de que a menudo precisan ayudas articulatorias. La
lectura en voz alta y la comprension lectora se mantienen relativamente

preservadas y se observa una alteracion de la escritura.

En resumen, las caracteristicas fundamentales de la afasia motora
transcortical son;

- Reduccién del lenguaje espontaneo

- Repeticion de frases normal

- Lectura en voz alta bastante preservada

- Comprension relativamente preservada

- Escritura alterada.

Las personas con afasia sensorial transcortical tienen un habla fluida con
deficiencia de la comprensiéon y encuentran enorme dificultades para la
denominacion de los objetos. Esta afasia se diferencia de la de Wernicke de la
misma manera que se diferenciaba la afasia transcortical motora de la de
Broca: la repeticion esta conservada. Pueden repetir e incluso hacer
correcciones gramaticales en frases que no comprenden y pueden repetir
palabras de idiomas extranjeros. La produccion verbal a menudo esta
contaminada con parafasias, y el discurso es poco coherente. La comprension
lectora también estd muy afectada. La afasia parece que es, pues, un defecto
en la recuperacién semantica, con capacidades fonoldgicas y sintacticas aun

relativamente conservadas.

En definitiva, las caracteristicas a destacar de la afasia sensorial
transcortical son;
- Lenguaje fluido con parafasias

- Comprensién alterada
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- Lectura y escritura alteradas

- Repeticion preservada con tendencia a la ecolalia

Por ultimo, la afasia mixta transcortical hace referencia a un trastorno poco
frecuente y caracterizado por un aislamiento de la zona del lenguaje que puede
ser considerado similar a la afasia global, excepto por la buena capacidad de
repeticion. Se trata de una combinacidn entre la afasia motora transcortical y
la afasia sensorial transcortical. Se caracteriza por una produccién verbal no
fluida y una alteracién de la comprension auditiva, pero con una capacidad de
repeticion relativamente conservada, con presencia de ecolalia. La

denominacion, la lectura y la escritura también estan alteradas.

Resumiendo, las caracteristicas mas importantes de la afasia mixta
transcortical son;

- Alteracién de la fluencia verbal

- Comprensién alterada

- Preservacion de la repeticion, con tendencia a la ecolalia

- Denominacion, lectura y escritura alteradas.

II1.5.2. Correlatos anatomopatologicos

- Afasia Motora transcortical: lesion en el area frontal dorsolateral izquierda,
una parcela de corteza asociativa anterior y superior al area de Broca, aunque
puede haber un dafio sustancial en la propia area de Broca. Los infartos en el
territorio de la arteria cerebral anterior izquierda se han sefalado como una
posible causa de este trastorno. La afasia motora transcortical también puede
ser el resultado de lesiones corticales y de sustancia blanca en las regiones

prefrontales y premotoras que se hallan alrededor del opérculo central.
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- Afasia Sensorial Transcortical: este tipo de afasia se relaciona con lesiones en
la zona limitrofe cortical posterior, especialmente entre el territorio de la
arteria cerebral posterior y media. En la mayoria de los casos la lesidon se
localiza en la zona parietotemporal, posterior al area de Wernicke con
extensién a nivel inferior y posterior. Aunque las estructuras perisilvianas a
nivel parietal y temporal se encuentran preservadas, el cortex que las rodea
(particularmente el giro angular y las areas del segundo y tercer giro temporal)

a menudo se encuentra afectado.

TR ST,

- Afasia Mixta Transcortical: En este tipo de afasia se halla afectada la zona
limitrofe entre los territorios de la arteria cerebral media y las arterias
cerebrales anterior y posterior; rregiones parietotemporales sin afectar area de
Wernicke (sensorial), interrupcién conexidén area motora suplementaria y area
de Broca (motora). Se considera que la preservacion de las estructuras
perisilvianas permite que las sefiales linglisticas sean captadas por las areas
auditivas primarias y transmitidas a través del fasciculo arqueado hasta el area

de produccién del lenguaje.
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III. 6. AFASIA ANOMICA.

II1.6.1. Alteraciones en el lenguaje
Como hemos podido comprobar, la anomia, de una manera u otra, constituye
un rasgo caracteristico de la afasia. Sin embargo, hay un tipo de afasia que

consiste en una anomia casi pura, siendo los demas sintomas insignificantes.

El habla de los sujetos con afasia andmica es fluido y gramatical, y su
comprensidn excelente, pero tienen dificultades para encontrar las palabras
apropiadas. A menudo emplean circunloquios o circunlocuciones (literalmente,
«hablar dando rodeos») para evitar las palabras que les faltan. La afasia
anémica es diferente de la afasia de Wernicke. Las personas con afasia
andmica pueden entender lo que les dicen otras personas, y lo que dicen ellos
mismos tiene sentido, aunque a menudo dan rodeos para expresar lo que

quieren decir.

Lamina “El robo de las galletas”; tomada de: Goodglass y Kaplan (1972): Boston Diagnostic Aphasia Examination:
BDAE). Vers. Esp.: Garcia-Albea José Eugenio, Sanchez Bernardos Rosa M2., y Susana del Viso Pabdn, 1986: Test de
Boston para el Diagndstico de la Afasia. Adaptacion en espafiol

A continuacién presentamos la descripcién de un dibujo que realiza un paciente
con afasia anémica.

"Hay una mujer que tiene dos hijos, un nifo y una nifa, y su hijo
esta a punto de abrir el... armario de la cocina para llevar fuera
(coger) algunas... galletas de la (caja)... que posiblemente habia hecho
ella misma, y después resbala (se cae)... en la direccion equivocada
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(para atras)... en la... encima de lo que esta (taburete) y se va al...
armario (suelo) y si se cae hacia atras podria tener problemas (hacerse
dano), porque eso (el taburete) esta desequilibrado.”

Entre paréntesis se indican las palabras que posiblemente queria utilizar el
paciente. Los puntos suspensivos indican la dificultad para encontrar la palabra
adecuada. En algunos casos, cuando no podia encontrar una palabra, daba la

definicion correspondiente (una forma de circunloquio) o cambiaba de tema.

En el paciente descrito anteriormente llama la atencién el hecho de que parece
tener mas dificultades para encontrar sustantivos que otros tipos de palabras.
De manera informal se le pidid que explicara lo que hacian las personas
representadas en una serie de dibujos. El paciente casi no cometido ningln
error para encontrar los verbos. Por ejemplo, aunque no podia decir lo que un
nino llevaba en la mano, no tenia ningun problema para indicar que el nifo
estaba lanzandolo. De modo parecido, el paciente sabia que una nifia estaba
saltando sobre algo, pero no podia decir el nombre de ese algo (una valla).
Ademas, no mostraba ningun problema para hallar adjetivos no visuales; por
ejemplo, podia decir que los limones tienen un sabor acido, que el hielo es frio
y que el pelo de un gato es suave. Durante varios anos, los investigadores que
examinaron a este paciente pensaron que era Unico. Pero mas recientemente
se han comunicado déficits con patrones similares en la literatura. Por ejemplo,
el caso de un paciente que tenia dificultades para nombrar objetos, pero no

acciones.

Algunos pacientes muestran déficits aun mas especificos. Por ejemplo, se ha
descrito el caso de un paciente que tenia muchas dificultades con los nombres
propios (nombres de personas y lugares). Damasio y cols, en 1992 estudiaron
a varios pacientes con déficits similares y concluyeron que la anomia para los
nombres propios es causada por lesiones del polo temporal, mientras que la
anomia para hombres comunes es causada por lesiones de la corteza temporal

inferior.
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Anomia para nombres prop

Anomia para nombres comul

La lesién de ambas regiones causa anomia para ambos tipos de nombres.
Estos investigadores sugieren que la distincién clave entre los dos tipos de
palabras es que los nombres propios son especificos para personas o lugares
individuales, mientras que los nombres comunes hacen referencia a categorias.
Presumiblemente, la corteza del polo temporal estd especificamente

involucrada en el reconocimiento de individuos.

¢Y qué podemos decir sobre la capacidad para nombrar acciones? Como hemos
visto, el paciente andmico presentado no tenia ningun problema con los
verbos. Tampoco lo tenian los pacientes estudiados por otros investigadores.
Varios estudios han hallado que la anomia para los verbos (averbia) se
produce a consecuencia de lesiones de la corteza frontal, en y cerca del area
de Broca. Si pensamos en ello, eso resulta légico. Los Iébulos frontales se
encargan de planificar, organizar y ejecutar acciones, de modo que no deberia
sorprendemos que estuvieran involucrados en la tarea de recordar el nombre
de acciones. Varios estudios de imagenes funcionales han confirmado la
importancia del area de Broca y de la region que la rodea en la produccion de
verbos. En esos estudios los sujetos tenian que leer o escuchar nombres y
luego tenian que decir (o pensar para si mismos) verbos que describieran
acciones apropiadas a esos nombres, Por ejemplo, si leian u oian el nombre

martillo, podian pensar en el verbo clavar.

El siguiente dibujo muestra una imagen de TEP de personas que estaban

realizando la tarea de generar verbos en respuesta a hombres escritos.
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0

Bajo Nivel de acrividad Alto

Se ha sustraido la actividad producida por la simple lectura de nombres en voz
alta, de tal manera que la imagen refleja soélo la actividad asociada con el
proceso de generacion de verbos. Presumiblemente, la actividad del l6bulo
temporal representa procesos neurales involucrados en la comprension de los
nombres, mientras que la actividad del I6bulo frontal representa los procesos
neurales directamente involucrados en pensar las acciones apropiadas y los

verbos asociados.

El panorama hasta aqui esbozado sugiere que la comprensidon del habla incluye
un flujo de informacién desde el area de Wernicke al area posterior del
lenguaje y de ahi a la corteza de asociacion sensorial. La produccion del habla
espontanea involucra el flujo de informacién referente a percepciones y
recuerdos desde el area posterior del lenguaje al area de Broca. Desde luego,
este modelo constituye una simplificacidon, pero resulta un punto de partida util
para conceptualizar procesos mentales basicos. Por ejemplo, los pensamientos
verbales probablemente implican la existencia de una comunicacion
bidireccional entre las areas del habla y la corteza de asociacion que las rodea

(asi como regiones subcorticales como el hipocampo, por supuesto).

En resumen, las caracteristicas fundamentales de la afasia anémica son;
- Habla fluida, con pausas frecuentes
- Comprension preservada
- Repeticidén preservada
- Denominacidon muy alterada

- Comprension lectora y escritura relativamente preservadas.
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II1.6.2. Correlatos anatomopatologicos

La anomia se ha definido como una amnesia parcial para las palabras. Puede
producirse por lesiones de las regiones tanto anteriores como posteriores del
cerebro, pero sdlo las lesiones posteriores producen una anomia fluida. La
localizacion mas probable de las lesiones que causan anomia sin los otros
sintomas de afasia, como déficits de comprensién, agramaticalidad o
dificultades articulatorias, es el I|ébulo temporal o parietal izquierdo,
generalmente sin que se vea afectada el area de Wemicke. En el caso del
paciente descrito arriba, la lesion afectaba a las circunvoluciones temporales
media e inferior; esta Ultima incluye una importante regién de la corteza de

asociacion visual.

IV. ALTERACIONES RELACIONADOS CON EL LENGUAIJE

IV.1 Trastornos adquiridos del lenguaje escrito.

Dos de los trastornos mas importantes relacionados con el lenguaje escrito son
la alexia y la agrafia. Los dos trastornos pueden aparecer combinados o de
forma individual, pudiéndose o no asociar a afasia, en funcion de la lesion

causal.

Alexia
Se define como una pérdida o alteracion adquirida de la habilidad para
comprender el lenguaje escrito como consecuencia de una lesion cerebral en

personas que antes de la afectacion neuroldgica presentaban una adecuada
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capacidad para dicha funcién. Existen varios tipos de alexia, entre los que

estan:

La alexia posterior hace referencia a la alteracion de la capacidad para la

lectura a pesar de la preservacion de la capacidad para escribir. Este tipo de
trastorno también se denomina alexia sin agrafia o alexia pura. Es la menos
comun de las variedades de alexia. Habitualmente es debida a accidentes
vasculares cerebrales de la arteria cerebral posterior del hemisferio izquierdo.
La dificultad de reconocimiento en este trastorno se da Unicamente cuando el
material es presentado visualmente, mientras que el habla, la comprensidn
auditiva y la repeticion permanecen preservadas. La mayoria de los pacientes

observados presentan alguna forma de alteracion de la funcidn visual.

La alexia central (alexia con agrafia) se caracteriza por una dificultad adquirida

para la lectura y la escritura, es decir, una pérdida total o parcial en el
reconocimiento y produccién del lenguaje escrito en personas que lo habian
adquirido anteriormente. La lesidn que causa este tipo de alexia se localiza en
el giro angular, aunque habitualmente comprende una zona mas amplia. El
diagnodstico de alexia con agrafia solamente se aplica cuando las alteraciones
en la lectura y en la escritura predominan sobre la sintomatologia afasica o de

disfuncion del I6bulo parietal izquierdo.

La alexia anterior se caracteriza por una alteracién en la capacidad de

comprensidn de estructuras sintacticas, por lo que también se le denomina
alexia sintactica. Es frecuente la presencia de una produccién no fluida,
relativamente buena comprensién auditiva, ligera alteracion de la repeticién y
cierta dificultad en la denominacion. La localizacidon de las lesiones en la alexia
anterior es similar que en la afasia de Broca. Esta implicado el cértex frontal
inferior posterior del hemisferio dominante, y en la mayoria de los casos se

extiende a las estructuras subcorticales.

Agrafia
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Se define como la pérdida o alteracién de la capacidad para producir el
lenguaje escrito, debida a una lesion cerebral adquirida. La mayoria de los
pacientes afasicos presentan cierto grado de agrafia. Se conocen varios tipos

de agrafias, a saber:

La agrafia afasica puede clasificarse como fluida y no fluida. La mayoria de los

pacientes con afasia no fluida (afasia de Broca, afasia motora transcortical)
presentan una alteracion del lenguaje escrito de similares caracteristicas a la
observada en el lenguaje oral. La produccién es escasa, con dificultades,
agramatismo y una seria afectacion en la caligrafia. En las afasias fluidas
(afasia de Wernicke, afasia sensorial transcortical) se observa una agrafia
fluida, caracterizada por una produccion adecuada y facil, una caligrafia
correcta y una longitud de frases normal, pero con falta de sustantivos y

presencia de paragrafias. La lesion dependera del tipo de agrafia que se de.

La agrafia pura es poco frecuente y se caracteriza por la presencia de un

trastorno especifico de la escritura, en ausencia de otras alteraciones del
lenguaje, praxicos o visuoespaciales. Algunos autores consideran que hay una
implicacion del I6bulo posterior izquierdo, mientras que otros consideran que

puede ser debida a lesiones localizadas en el I6bulo parietal superior izquierdo.

Otro tipo de agrafia esta causada por la afectacion del hemisferio no

dominante (habitualmente el derecho) y se denomina agrafia visuoespacial. El

paciente puede escribir letras y palabras, pero presenta una considerable
dificultad en orientarlas correctamente en la pagina. Las lesiones acostumbran

a estar localizadas en la conjuncién de los I6bulos temporal, parietal y occipital.

Por ultimo, la agrafia motora hace referencia a la agrafia producida por

trastornos motores, resultando de lesiones que implican el cerebelo, los
ganglios basales, los tractos corticoespinales, nervios periféricos, o los propios

mecanismos de la mano.

IV.2. Apraxia.
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La apraxia se define como una alteracidn en la ejecuciéon de determinados
movimientos aprendidos en respuesta a una orden y fuera del contexto que no
es atribuible a afectaciones sensoriales o motoras, falta de coordinacidn,
dificultades de atencidn o comprensién de O6rdenes verbales, falta de
motivacién o deterioro intelectual. La apraxia también implica una inhabilidad
para imitar gestos sin sentido de forma correcta. Es frecuente que el paciente
pueda realizar en su vida diaria los movimientos que es incapaz de efectuar
cuando el examinador se lo pide. Se han distinguido diferentes tipos de
apraxia, segun la region implicada; apraxia de los miembros, apraxia

bucofacial u oral, apraxia ideomotora y apraxia ideacional.

IV.3. Acalculia.

La acalculia se define como la pérdida total o parcial de las habilidades de

calculo debida a una lesidn cerebral. Se distinguen la acalculia con alexia y

agrafia para digitos y numeros, cuya lesidn acostumbra a localizarse en el

hemisferio dominante (habitualmente el izquierdo), la acalculia espacial, cuya

lesién afecta al hemisferio derecho, y acalculia anaritmética, cuya lesion se

encuentra aun poco precisada.

IV.4 Aprosodia.

Aspectos del lenguaje como la melodia, la dinamica de la entonacién, las
pausas, la acentuacion, o el énfasis se engloban bajo el término de prosodia.
En la relacién a este aspecto del lenguaje se han descrito tres trastornos

producidos por lesién cerebral; la hiperprosodia, o uso excesivo de la prosodia

que suele observarse en las afasias motoras; la disprosodia, caracterizada por
la aparicion de un acento extranjero con la imposibilidad de realizar la
acentuacién correcta, y que se ha observado como resultado de la
recuperacion parcial tras una afasia motora; y la aprosodia, o la incapacidad
para producir variaciones de cualquier tipo en la prosodia, una pérdida general
de la prosodia. Se ha observado una dominancia general del hemisferio

derecho sobre este aspecto del lenguaje.
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IV.5 Dislexia del desarrollo.

Una forma mayor de prevalencia de trastorno de la lectura se observa en nifios
con dificultades para aprender a leer y escribir, aun cuando su visidén y funcién
auditiva, su educacion, asi como su CI son normales. La mayoria de los nifios
con dislexia no han desarrollado una conciencia fonoldgica, o, lo que es lo
mismo, la capacidad de estar atentos a los sonidos individuales, en particular a
los fonemas, en la onda continua del habla, y de asociarlos con letras. Hay
evidencias que indican que la dislexia puede suponer una alteracién del

desarrollo en el hemisferio izquierdo y con componentes genéticos.
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