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INTRODUCCION

Uno de los fenomenos més intrigantes en la neurobiologia
del hombre, reside en el hecho de que no obstante poseer un
sistema nervioso que aparentemente parecerfa corresponder a
un modelo en espejo, por la simetrfa anatémica aparente,
existen una serie de actividades, enmarcadas dentro de las
funciones nerviosas superiores (lenguaje, praxias, gnosias,
percepciones temporo-visvo espaciales, sentidomusical, etc.), que
clasicamente, y en buena medida hasta la época actual, se han
asociado a una predominancia funcional cortical en uno u otro
hemisferio cerebral. Desde el punto de vista anatomico existen
una serie de observaciones, de hecho relativamente recientes,
que han demostrado la existencia de simétrico en el cerebro
humano (no observadas en el animal) (26) del neonato, del
infante y del adulto, (28) (40) en el sentido de existir un
significativo mayor desarrollo fundamentalmente en dos areas
corticales relacionadas con el lenguaje, en sus aspectos motor y
receptivo (opérculo rolandico y planum temporale). Sin
embargo, no solamente se han establecido estas asimetrias en
relacion con la funcidn lingiifstica; también se han encontrado
diferencias anatomicas en la organizacion del sistema motor
voluntario, en el sentido de observarse un mayor desarrollo del
haz corticoespinal derecho (proveniente del hemisferio
izquierdo, por tanto), asi como un entrecruzamiento mas
precoz, a nivel bulbar, del haz piramidal proveniente del mismo
hemisferio, (26) estando estas observaciones relacionadas en
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cierto grado con el indice de proporcionalidad de diestros y
zurdos en la poblacién sana. Parecerfa, por tanto, existir una
correlacion entre dominancia hemisférica para el lenguaje y
lateralidad motora (fundamentalmente traducida en mayor o
mejor calidad de motilidad manual). Esto, que parece ser cierto
en el diestro definido, no parece guardar la misma relacion, por
lo menos de una manera mis o menos estrecha. en casos o
situaciones especiales en el estado adulto (afasia cruzada del
diestro (14) y, sobre todo, en el caso del zurdo) y en la infancia
(afasias adquiridas sin importar el hemisferio lesionado,
independientemente de la manualidad diestra o siniestra, con
mayor indice, en el infante y sobre todo en el lactante, de
lesiones en el hemisferio cerebral derecho, comparativamente al

adulto. (1) (4) (9) (24) (47) (49).

Revisando la bibliografia en relacién a estos aspectos,
impresiona la falta de uniformidad en cuanto a establecer un
patroén claro de relacién entre las dominancias hemisféricas del
lenguaje y la actividad motora manual preferente. Hoy en dia
pareceria que el L‘igido concepto, casi dogma, que se inicia con
Broca en el siglo XIX, de asociacién y quizés interrelacion entre
ambas dominancias (linguistica y manual), se hace cada vez mas
cuestionable y se ha empezado a analizar con més detenimiento
y cspiritu critico en vista de las multiples variables (23)
(genéticas, ambientales, culturales, lesionales, anatomicas (28)
(40), psicologicas (53) y quizds otras) que pueden dar lugar a
disociaciones, aparentemente paradojicas entre estas
dominancias, antafio rigidamente asociadas..

Sin embargo, sea la escuela que se apega a las ideas de una
asociacion entre ambas dominancias, enla que una determinaba
a la otra, o bien, las otras escuelas de pensamiento que confieren
una mayor autonomia a cada una de estas funciones corticales
hemisféricas, contintian sin contestarse dos preguntas
fundamentales Primera de ellas es el *“;Porqué siendo el ser
humano una estructura biologica pricticamente simétrica,
utiliza, para ciertas funciones (motoras, sensoriales)
predominantemente una de los dos mitades? Ademas, iqué
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ventaja aporta para la actividad adaptativa del ser humano estas
asimetrias funcionales? .

En las paginas que siguen se hace una revision breve de
algunos aspectos de la dominancia manual y del lenguaje. Por la
extension de los diversos aparatos que podrian incluirse (afasia
cruzada en el manidextro, afasia en el nifio, trastornos o
alteraciones de las funciones mentales superiores asociadas o
asociables con alteraciones en la dominancia hemisférica en el
nifio, (1) (4) (5) (6) (15) (23) (30), sindromes hemisféricos
derechos. observaciones derivadas en casos de ‘“cerebros
divididos”  quirtrgicamente, electrochoque unilateral, etc.)
hemos escogido, porque pensamos que es demostrativo para
nuestro empeiio, amén de los limites de extension del presente
trabajo, comentar el caso de las afasias en el diestro y en el
zurdo, todo ello precedldo de una resefia histérica breve. Esto
Gltimo es necesario, primero para comprender el origen vy
evoluciéon de las ideas al respecto, y porque <o indudable que
buena parte de nuestras ideas actuales al respecto tienen su
origen fundamentalmente en el siglo XIX.

Generalidades acerca de la disposicion anatomofuncional
del sistema nervioso en relacion con funciones lateralizadas. La
disposicion simétrica y bilateral del sistema nervioso no es una
caracteristica propia de éste. Filogenéticamente, se ha
considerado que el cerebro es un oOrgano duplicado y en
equilibrio entre sus dos mitades, lo cual ha constituido una
parte del disefio bésico del sistema nervioso. (19) Esta
disposicion simétrica, se encuentra por ejemplo, en los gusanos
segmentados, crustaccos, aracnidos y en los insectos. En algunos
casos, el modelo simétrico puede aparecer oculto por la estrecha
continuidad de los ganglios, o bien en otros casos, porque éstos
pueden encontrarse fusionados. Sin embargo, comunmente la
estructura doble es visiblee No obstante, no todos los
organismos conforman este modelo duplicado del sistema
nervioso, como es el caso de los equinodermos, que muestran
una muy clara simetrfa radial, lo mismo que algunos gusanos. La
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desaparicion del modelo radial en beneficio del modelo
simétrico y bilateral tuvo lugar cuando inicialmente comenzé a
utilizarse el movimiento cefilico como el tipico medio de
avance motor en algunas formas animales. (20)

Entre los muchos aspectos en los que el cerebro de los
vertebrados difiere del de los invertebrados, uno de los mas
notables esel del control funcional del movimiento lateral
cruzado; sin embargo, en los primates inferiores (43) y atin en
los antropoides mds superiores, como es el caso de los monos
rhesus 'y babuinos (50) no existe una verdadera asimetria
anatomica ni funcional (41). En relacién a esto, en general,
muchos animales muestran un alto grado de ambilateralidad, es
decir, que cada miembro puede ser utilizado para procurarse
alimento. Pero algunos animales, en una proporciéon menor,
muestran una preferencia, tanto para el uso de una pata como
de la contralateral, puestoque el nimero de aquellos que prefieren
utilizar Ja derecha es generalmente equivalente a los que
prefieren utilizar la izquierda: una situacién similar se encuentra
cen los gatos y en los monos, que pueden mostrar una pequefia
preferencia en tareas simples, una preferencia mas definida en
tarcas mas complejas. Por otra parte, el namero de animales
ambilateralizados, excede bastante al numero de aquellos que
mucstran preferencias unilaterales motoras. (19).

No obstante la disposicion simétrica del sistema nervioso
central, se considera que éste constituye, funcionalmente, un
todo. En relaciébn con esta visiébn holistica, es fundamental
tomar en consideracién las comisuras cerebrales, que
anatoOmicamente intercomunican regiones corticales simétricas.
Estas comisuras no se encuentran con igual {indice de
desarrollo, o inclusive no existen, en la escala filogenética y se
encuentran a partir de determinados niveles. Por ejemplo, las
cortezas pre y postcentrales, que reciben fibras a través del
cuerpo calloso, de la corteza homoénima contralateral. Esta
comisura interhemisférica, integradora por tanto, se observa
solamente en mamiferos placentarios y no en monotremas o
marsupiales. Sin embargo, en éstos altimos, las 4reas corticales
motora y sensitiva se encuentran interconectadas muy
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estrechamente a través de una rara comisura anterior. (48). La
importancia anatomofuncional del cuerpo calloso, como
principal comisura interhemisférica en el humano, es
demostrable a través de la situacién del cerebro dividido (25)
(26), en el neonato y en la infancia, donde funcionalmente es
una estructura inactiva en su inicio (33), y, por altimo en los
sindromes de desconexién interhemisférica y enla agenesia del
cuerpo calloso, situaciones en las que uno y otro hemisferios
cerebrales adquieren o incrementan su autonomia funcional,
inclusive en el é4rea del lenguaje. en los aspectos verbal y no
verbal de éste.

El cerebro del hombre, contiene, al igual que otros
animales dos hemisferios que, a primera vista, parecen ser
imagenes en espejo. Sin embargo, a pesar de esta apariencia
simétrica, el curso de la evolucion ha llevado al hombre a la
aparicion de la asimetria enla preferencia manual, (19) como
rasgo distintivo en la funcionalidad motora, y a la localizacién
cortical, aparentemente unilateralizada a un hemisferio, de la
actividad lingiifstica. Por tanto, a pesar de esta apariencia
simétrica, ciertas funciones corticales son efectuadas mejor o
Ginicamente, por uno de los hemisferios. De estas funciones
hemisféricas unilaterales, el lenguaje (II) y el control cruzado de
la actividad motora manual fina, son las més evidentes. La gran
mayoria de la gente que utiliza la mano derecha para actividades
que requieren un control critico, se dice quc tiene el dominio
para el lenguaje en el hemisferio cerebral izquierdo (HCI), con
lo cual se han correlacionado, histéricamente, las
representaciones unilaterales de estas dos funciones en un s6lo
hemisferio, el izquierdo, para la mayoria de la poblacion. Como
veremos posteriormente, esto es, todavia motivo de
controversias, que traducen las amplias lagunas que existen en
estos aspectos de las funciones nerviosas superiores. En este
sentido, y como un antecedente historico, Bouillaud infirio,
logicamente, que dado que la escritura, como un medio de
expresion del pensamiento, y por tanto una forma de lenguaje,
era llevada a cabo ordinariamente con la mano derecha, el HCI
deberfa jugar un papel especial en las funciones del lenguaje
(46).



RESENA HISTORICA

Por lo que respecta al aspecto historico del descubrimiento
de las relaciones entre la dominancia hemisférica manual y la del
lenguaje, obviamente en el hombre, ésta ha pasado por varias
etapas, la primera de las cuales es la que deriva los
conocimientos como una consecuencia de la aplicacion del
método anatomoclinico, y en ello siendo fundamental el papel
que el estudio de las lesiones vasculares encefalicas han jugado
en el conocimiento de la dominancia hemisférica (32). En este
sentido, el trabajo de Déjérine y sus seguidores se basd
fundamentalmente en el estudio anatémico de tales lesione$ y
su correlato funcional, observindose que las manifestaciones
clinicas podian variar en funciéon al hemisferio lesionado, y no
solamente en la diferente localizacion lesional en un sélo
hemisferio. Posteriormente, y con la aplicacién del método
experimental, se obsérvd que dreas homologas en uno y otro
hemisferio tienen alguna similaridad funcional en la conducta,
de tal forma que tanto el lado, como la localizacion, de la lesion
determinaban la calidad en el déficit observado. Estos hechos
ayudan a unir, en parte, las distancias entre el hombre y los
primates inferiores, en los que diversos estudios han mostrado
que las lesiones simétricas bilaterales son necesarias para
demostrar la importancia funcional de una determinada area
cortical en un sélo hemisferio.

Aunque habitualmente se asocia a Paul Broca como el
pilar fundamental en el descubrimiento de la relacion entre las
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dominancias cerebrales para el lenguaje y la habilidad manual,
historicamente, la mayorfa de los autores (Ackernecht, 1956
Riese 1959; Critchley, 1965; Benton, 1965;) estin de acuerdo
en que previamente a las descripciones de Broca, otros autores
hicieron observaciones en relaciéon con la localizacién de las
funciones del habla en la region frontal del cerebro (41).

Morgagni, en su ‘‘De Sedibus” (1761) descubri6
brevemente muchos casos de “mutismo” (a menudo con
comprension del habla intacta) asociados con apoplegia y otras
afecciones cerebrales, los que en la autopsia mostraron lesiones
en el cerebro. Incluso vi6 la combinacion de hemiplegia
y afasia en hemiplégicos izquierdos con lesiones hemisféricas
derechas cquiparables en localizacion (46). No obstante, estas
observaciones no fueron consideradas o discutidas como
signif’icativas por Morgagni y sus contemporaneos, o incluso por
Andral (1833) en el siglo siguiente (41).

Gall (Gall y Spurzheim, 1810-1819) asocid, igualmente, el
lenguaje con la parte anterior del 16bulo frontal, opinién que
Bouillaud, desde 1825 en adelante, consolid6, recolectando
muchas observaciones clinicopatologicas (41). En este sentido,
se ha senalado que a Gall y a Bouillaud se les debe el primer
concepto de localizacion de la funcién del lenguaje en un punto
particular del cerebro (32).

A pesar de las observaciones de Morgagni, Gall, vy
Bouillaud, se considera que la historia del conocimiento de la
dominancia hemisférica se inicia con las observaciones de Marc
Dax en 1836, a quien se le considera como el precursos del
estudio de la localizacion cerebral de los procesos del habla (20)
a rafz de una comunicacion verbal en la que informd sobre
cuarenta casos de perturbacion del habla (“olvido de los signos
de la palabra o del pensamiento™) (41) asociados con hemiplegia
derecha, todos los cuales presentaron, en el estadio
postmortem, lesiones hemisféricas izquierdas, con lo que, de
hecho, se convierte en el primer reporte conocido de la relacion
clinicopatoldgica entre lesion hemistérica unilateral, traducida,
en forma asociada, con hemiplegia derecha y trastornos del
lenguaje: concrétamente, la dominancia del hemisferio izquierdo
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para el lenguaje. Como es sabido, M. Dax no publico estas
observaciones, las cuales fueron conocidas a raiz de la
publicacién de las mismas por su hijo G.Dax en 1865, con el
nombre de éste (12) (26).

Por otra parte, la aspera discusion entre la escuela de
Bouillaud y los detractores de la craneoscopia, condujeron
directamente a los estudios necropsicos de Broca (36), quien en
1861 presento entre la Societé Anatomique de Parfs su famoso
informe Remarques sur le siége de la faculté du langage articulé;
suivies d’ une observation d ’Aphemie, en la que relacione los
trastornos “afemicos” (este término, utilizado inicialmente por
Broca, fue poco después modificado y aceptado, hasta la fecha,
por el de “afasia” por Trousseau, en 1864) (17) (35) con la
lesibn anatomicamente localizada que envolvia las
circunvoluciones frontales segunda y tercera (12) (36) (41), y
concluy6 que “la integridad de la tercera circunvolucion frontal
(y posiblemente de la segunda) parecen ser indispensables para
el empleo de la facultad del habla articulada™ (26). Broca, que
estaba familiarizado con los trabajos de Gall, Bouillaud y
Auburtin, sefiald con razén, que la lesion que ellos postulaban
como causa de afemia estaba situada demasiado cerca del polo
frontal, en tanto que en el famoso caso clinico Laborgne, de
afasia motora, estudiado por Broca, la lesion fue encontrada en
la parte posterior del l6bulo frontal (41). Después de observar
su segundo caso, Broca prefiri6 localizar la region responsable
de la alteracion del lenguaje articulado mas especificamente en
la tercera circunvolucion frontal izquierda (44).

Si bien en sus dos primeros casos, cl hemisferio izquierdo
fue el involucrado, Broca no hizo de inmediato una correlacién
con el estado afisico y, cuando finalmente concluyé que los
trastornos del lenguaje resultaban de lesiones del hemisferio
izquierdo, €l no intentd explicar esta coincidencia, que
denominé “un factor extraio” (41).

En 1863, el mismo Broca demostro que en 19 de 20 casos
de afemia la lesion estaba localizada en la porcion posterior e
inferior del 16bulo frontal izquierdo (41), con lo cual subrayaria
el cardcter unilateral de la lesiGi hemistérica causante de tales
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trastornos. Sin embargo, no fue sino hasta 1865 cuando
localizarfa el centro del lenguaje articulado en la region citada
del hemisferio izquierdo (44), una localizacion que sigue siendo
parte de nuestros conceptos actuales,y con la cual inaugura la
etapa moderna de la teorfa de las localizaciones cebrales (36), y
con ello se marca un hito en la historia de la Neurologia al
establecer la primera localizacién anatémica de una funcibon
cerebral, la de los estados afdsicos (36), por medio del método
anatomoclinico, al ser aceptada por la ciencia médica oficial,
superando el descrédito en que la doctrina localizacionista, en
estrecha unién con la frenologfa, habfa caido desde los trabajos
de ‘Fluorens (36), Por otra parte, y aunque no se comente como
tal, en relacién con la observacion citada de veinte casos de
afemia con lesion izquierda en diecinueve, el caso restante, que
obviamente debid presentar una lesion hemisférica derecha,
podriamos pensar que, en cierta forma, serfa el punto de
arranque en el estudio del papel que el HCD juega en la funcion
lingii{stica.

Tanto Broca con los Dax no parece que hayan tenido en
mente la importancia de la dominancia cerebral (41),
atribuyendo a una coincidencia la asociaciéon de hemiplegia
derecha y afasia por lesion en el HCI (44), siendo Bouillaud (41)
al parecer el primero que relaciond la “afemia” y lesiones del
HCI con la manidestreza .

Poco después, en 1865, Broca, estudiando un caso
reportado por Moreau de afasia con hemiplegia izquierda en un
zurdo, afirmarfa que el hemisferio derecho es dominante para el
habla en todos los que utilizan la mano izquierda (‘“el zurdo
habla con su hemisferio derecho”) (44) del mismo modo que el
hemisferio izquierdo lo es para los diestros (41). Como podemos
ver, es a partir de estas afirmaciones de Broca cuando se inicia la
idea, rigida, de correlacion entre las dominancias para el
lenguaje y manual, que persistirfan hasta los principios del
actual siglo.

Comentando las caracteristicas clinicas de la afasia, Broca
afirma que el mutismo es raro en estos casos, persistiendo
cierta capacidad de emitir palabras: el habla es a menudo
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descrita como telegrifica y puede existic una dificultad
comparable al escribir. Sin embargo, dice, cuando se examina la
comprension de la lengua hablada o escrita puede verse, si
existe, un pequefio deterioro. Puede existir una paralisis del
brazo o de la pierna acompafiando a este trastorno; en muchos
casos, la paralisis del brazo es mas severa. Los desordenes del
habla son generalmente mas importantes en las personas que
utilizan la mano derecha si la lesibn ocurre en el hemisferio
izquierdo (20). Aunque con nuestros conocimientos actuales se
deja entrever el caso de la afasia cruzada del diestroy, por otra
parte, ¢l mejor pronoéstico de la afasia en el zurdo, esto no
es comentado por Broca.

Las eventuales conclusiones de Broca (1865) de que el
lenguaje articulado. se localizaba en la tercera circunvoluciéon
frontal y de que ‘“hablamos con el hemisferioizquierdo}’
destrozaron los dogmas previamente establecidos en el sentido
de que los dos hemisferios cerebrales eran funcional vy
anatomicamente, duplicado uno del otro (46). Estas opiniones,
tanto de Broca como de sus continuadores se convirtieron a su
vez en un dogma, el cual no serfa puesto seriamente en duda
sino hasta las dos o tres Gltimas décadas de nuestro siglo (41).
Independientemente de ésto, con estas opinioncs, el status del
hemisferio izquicrdo, repentinamente elevado y descrito
subsecuentemente como ‘“‘dominante”, “mayor”, “lider”, dio
origen a una mayor divisibn de sus aspectos funcionales,
originando el nacimiento de otros estudios con un enfoque que
intentaba localizar, similarmente, otras funciones lingiifsticas y
no linguisticas, por medio del método anatomoclinico (46).

Una etapa, también fundamental, posterior a la de Broca,
la constituye la aportacion de John Hughlings Jackson, quien
tenfa ideas bastantes diferentes en un tiempo en el que el interés
estaba monopolizado por la bsqueda de los localizacionistas..

Sus estudios, basados en analisis clinicos, lo condujeron a
un estudio dindmico, menos rigido que los estudios de Broca, en
los procesos del lenguaje en la afasias (35).

Agregando al caso de afasia con hemiplegia izquierda en un
zurdo, citado, descrito por Broca, Jackson registra otro cn
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1868. Posteriormente describe dos casos de afasia y hemiplegia
izquierda en pacientes manidextros (41), los que al parecer
serfan los primeros casos publicados de lo que posteriormente
se conocerfa como la afasia cruzada del diestro. En ninguno de
estos casos se practico autopsia. Estas observaciones dieron
lugar a que Jackson afirmara que “hasta aqui los hechos son,
aparentemente, poco contradictorios.”

Es Jackson quien introduce la idea de un hemisferio
conductor y el primero en utilizar el término de ‘“‘hemisferio
principal”’ cuando discute la naturaleza de la dualidad cerebral y
el papel del hemisferio izquierdo (44), dando origen, por su
caricter méas dindmico y funcional, al concepto moderno de la
dominancia cerebral (12) (53). “Los dos hemisferios —escribio—
no pueden ser meros duplicados si el dafio de uno sélo puede
hacer a un hombre perder el habla.”” “Para tales procesos (del
lengiiaje), de los cuales no hay ninguno superior, debe haber
seguramente un lado que es el conductor” (55). Crey6, no
obstante, que ambos hemisferios tenfan un papel en el lenguaje,
y enfatizd, inspirado en las ideas evolucionistas de H. Spencer
(22), las diferencias entre habla “propo.icional” o “intelectual,”
a cargo del hemisferio izquierdo, y cl habla “automética” o
“cmocional,” a cargo del hemisferio derecho (12) (41) (35), un
concepto que ya habfa sido mencionado por Baillarger en 1869,
y de cuyas idcas se derivarfa el principio de Baillarger Jackson
en relaciébn con el habla automitica, conservada en algunos
afisicos que presentan pérdida del lenguaje proposicional por
lesion del HCI, tundamentando, ademés, su opinién por el
hecho de que en estos casos aunque el paciente es incapaz de
mover la lengua ante una oérden, puede hacerlo ficilmente
cuando lo ejecuta automaricamente en casos como comer y
delugicr (31).

En el estudio de los trastornos del lenguaje y debido a las
grandes dificultades para ordenar clinicamente estos trastornos,
y no existiendo una entidad nosolégica bien definida, Jackson,
con un enfoque spenceriano, recurre a una division
convencional de estos trastornos en tres grados. El primer grado
se caracterizaria porque los enfermos tienen un rico
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vocabulario, pero cometen errores al pronunciar las palabras. El
segundo, por la pérdida, pricticamente completa, del lenguaje
intelectual, pero con conservacién del emocional. El tercero,
porque ademds de la pérdida del lenguaje intelectual, el
emocional estd gravemente afectado. De .estos tres grados,
Jackson considera que se' debe comenzar, por el analisis del
segundo, ya que los otros dos presentan, todavia, mayores
dificultades (22).

En resumen. Del extraordinario progreso que
experimentaron los estudios relativos al sistema nervioso a lo
largo del altimo tercio del siglo XIX, tres aspectos merecen
particular atencion para comprender la evolucién de la obra de
Jackson: la descripcién, por parte de Broca, del “centro de la
facultad del lenguaje articulado”; las investigaciones de Fritz e
Hitzig, y de Ferrier, acerca del 4rea motora de la corteza
cerebral, y, los primeros trabajos neurofisiologicos de
Sherrington (36). Las ideas de Jackson estarian destinadas a
ejercer una influencia profunda 'y prolongada. Entre aquellos
cuyos trabajos se desarrollaron a partir ‘de las concepciones
jacksonianas estan Pick (1913) que describi6 el agramatismo:
Goldstein (1948), que di6 una interpretacién general de los
trastornos afésicos: Van Woerkon (1931) e Isserlin (1922-1932)
(35).

Meynert, en 1867, y posteriormente otros autores
reportaron que ademis de las' diferencias aparentes entre las
estructuras hemisféricas izquierdas y derechas en las bases
cerebrales del lenguaje, dentro de cada hemisferio las estructuras
anteriores mediaban las funciones motoras y las estructuras
posteriores las sensoriales (46).

Hasta la aparicion de Broca y de Jackson, los problemas
del lenguaje se habian, de hecho, restringido al aspecto motor,
expresivo. La siguiente erapa corresponderfa con el inicio de la
descripcion de la patologia en el polo sensorial o receptivo del
lenguaje. En este sentido, aunque Bastian (1869) y Schmidt
(1871) describieron casos de afasia en los que no sélamente el
habla sino también la comprension de, la misma etaba afectada
(20), los primeros investigadores, a partir de obra de Broca,
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se inclinaron aasumir que todos los casos de afasias tenfan
lesiones en el area de Broca Meynert (1867) localizé los
mecanismos de la comprensién auditiva en la parte posterior del
hemisferio izquierdo y reflejo las elaboraciones crecientes de la
idea de la localizacién cerebral de las funciones especificas en su
concepto de la “Organologia de la corteza.” Por lo anterior, no
es sorprendente que poco después de estudiar a Meynert, Karl
Wernicke, al describir la ‘““afasia sensorial’® describicra un centro
de las imdgenes auditivas, cuya lesion causaria este cuadro,
situado en la tercera circunvolucion temporal izquierda.
Wernicke publico estos hallazgos en su “Der aphasische
Symptom Complement” (1874), en la que analiza algunos
aspectos clinicos y patologicos anteriormente no tomados en
cuenta o descuidados (11), como es el caso de las
desorganizaciones semdnticas del lenguaje sin perturbaciones de
la locucion en las lesiones temporales izquierdas (17).

Wernicke diferenci6 claramente entre las afasias en las que
el habla expresiva se caracterizaba por un lenguaje fluido y
normal, y aquellas otras, comolasde los casos descritos por
Broca, que tenfan pausas “‘toscas’ en el lenguaje. Estableci6 la
existencia de afasias en las cuales habia un trastorno en la
comprension de la palabra hablada y sefialé que éstas tendian a
acompailar a las formas de afasia que tenfan un lenguaje fluido
(11) (20). Wernicke por ejemplo, distinguid: (a) afasia sensorial,
en la que estando destruido el centro auditivo el paciente no podia
entender el lenguaje hablado y era incapaz de reconocer su
propio defecto; (b) afasia motora, en la que el centro para la
articulacion (el tercer giro frontal) estd destruido; (c) afasia de
conduccion, en la que las vias entre los centros han sido
afectadas, y en la que la comprension y la articulaciéon estin
alteradas, aunque se pronuncian palabras equivocadas: (d) afasia
total, en la que ambos centros han sido destruidos y la
expresion y la comprension estin abolidas.

De sus estudios surgid, repetimos, una extensién en la
tipologfa de las afasias al sefialar las variedades sensoriales. En
estudios postmortem demostrd que en estos casos la afasia
sensorial o de comprension se asociaba con lesiones que diferfan
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de la localizaciéon sefialada por Broca, refiriendo que en sus
casos la lesion se encontraba en la parte posterior de la corteza
de la tercera circunvolucién temporal izquierda, regién que
desde entonces conocemos como drea de Wernicke (11) (20).

El reporte de Wernicke estimuld, durante el siguiente
medio siglo, una blsqueda cada vez mais cuidadosa en la
distincion de los sindromes clinicos en asociacibn con
substratos patologicos cerebrales. Posteriormente se
describieron centros para los procesos receptivos y expresivos
del lenguaje hablado y escrito, atribuyendose cada tipo de
trastorno del lenguaje a lesiones de estos centros y/o de las vias
que los unen (35).

Exner (1891), en un estudio de los casos patologicos en la
literatura de su época, examind la frecuencia de los varios
sintomas de acuerdo con la localizacién de las lesiones.
Confirmd, por un lado, la importancia de las zonas descritas por
Broca y por Wernicke, vy, por otro, proporciono evidencia del
papel que juega una lesién en la parte posterior de la segunda
circunvolucién frontal en la produccion de la agrafia (32). Otros
“diagramadores” o “asociacionistas” fueron Head (1926),
Lichstein (1885), Charcot (1890) y Bastian (1890) (32) (35). De
ello, se hizo una clasica organizacibn sistematizada: dos centros
motores anteriores (los de Broca y Exner) y dos centros

sensoriales posteriores (regiones posteriores de la circunvolucién
angular, Ty ¥ Ta)s conectados por fibras de asociacién (32). En

1948, influido por estas ideas asociacionistas, Goldstein
describe la afasia central, que considera secundaria a una lesién
del fasciculo arqueado, una region intermedia o de conexién
entre las 4dreas de Broca y de Wernicke. Posteriormente, en
1967, Geschwind mostrarfa que una lesion importante en la
regiébn parietal interrumpe eficazmente las conexiones hacia y
desde el area de Wernicke, produciéndose una afasia comin, y
pudiendo, ademas, en este caso, deteriorarse la comprension
(20). En el mismo afio en que Wernicke publica su informe, C.E.
Brown-Séquard refiere, en la “Toner Lecture,” el caricter dual
del cerebro. En esta leccién concluye que “el hecho de que la

pérdida del lenguaje depende de una enfermedad del lado
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izquierdo del cerebro, es, por si misma, una evidencia de que el
lado izquierdo del cerebro es diferente del derecho.”
Brown-Séquard no solo piensa que el lado izquierdo es capital
en el lenguaje, gestos y escritura, sino que también lo es en la
inteligencia. Resulta interesante ver como una funcién cerebral
aislada, como es el lenguaje, inicialmente lateralizada a un
hemisferio, sefala el punto de partida en el estudio hemisférico
de otras funciones cerebrales.

En 1898, Bastian, quien probablemente no conocia las
ideas al respecto de Brown-Séquard, discuti6 las causas “que
determinan la gran exclusiva influencia del hemisferio izquierdo
al iniciar movimientos del lenguaje,” afirmando que ‘“‘ahora se
alude, generalmente, que la causa inmediata o proxima se funda
en el hecho del predominante uso de la mano derecha, que
infiere una gran actividad funcional por parte del hemisferio
izquierdo.” Se consider6 que este hemisferio era el “mas
potente,” “toma la delantera en muchos procesos mentales, as{
como inicia las excitaciones voluntarias que determinan actos
musculares, incluyendo el lenguaje articulado.”

A partir de las observaciones de Broca y de Wernicke, se
concluyé la existencia de una ‘‘arca del lenguaje” en el
hemisferio izquierdo. Las opiniones existentes sobre la situacién
y extension de esta area fueron establecidas por Déjerine, quien
recopilé los resultados de este primer periodo de
investigaciones, las cuales, posteriormente, si comparamos con
la importancia de los primeros hallazgos, han sido apenas
modificadas. Esta era inicial en el estudio de las afasias vié nacer
el desarrollo de escuelas de diferente orientacion filoséfica
alrededor de las cuales todavia se debaten activamente los que
en la acrualidad estudian el campo de la atasiologfa. Los grandes
precursores del periodo anterior a la I Guerra Mundial, incluyen
nombres como Liepmann, Freud, Kleist, Goldstein, Dejerine,
Biﬂstizm, Jackson, Marie v Head. Posteriormente, el interés por la
atasia y por rtanto de su localizacion anatémica, declind,
reviviéndose considerablemente a partir de la II Guerra Mundial
y en éste perfodo, fundamentalmente, por las observaciones de
Luria (38) sobre casos de afasias consecutivas a heridas
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cerebrales de guerra, as{ como, en la patologia civil, por los
resultados de estudios en sujetos con ‘‘cerebro-dividido™ por
seccion quirtirgica del cuerpo calloso(Sperry, Gazzaniga, Bogen),
por la prueba selectiva de depresion hemisférica en la prueba de
“wada (50) (inyecci6én intracorotidea de amitalsédico) en el
sujeto consciente, electrochoque selectivo a un hemisferio, y,
posteriormente, por el reinicio de estudios anatémicos, en el
humano y comparativos, de regiones simétricas “en los
hemisferios cerebrales, clasicamente relacionadas con la funcién
del lenguaje, etc.

Sin embargo, la recientes muestras o series anatomoclinicas
obtenidas de series amplias de casos traumdticos o de otras
diversas etiologfas, o por los resultados derivados de la
estimulacion cortical, no han hecho, en cierta forma, mas que
ampliar la base de los trabajos anteriores, de la mitad del siglo
XIX en adelante, con algunas diferencias que pueden ser debidas
a las diferentes interpretaciones teoricas sobre el papel funcional
de las regiones citadas. La nocién de centros, vias de proyeccion
y de conexiéon que de ahi emergen, que ahf llegan o que se les
unen, encuentran sin embargo, defensores, mientras que las
llamadas afasias puras, sorderas verbales puras, y alexias puras,
sobre todo, aportan un concepto actual.

Las observaciones de Liepmann, (1900), Gerstman (1927)
y otros, condujeron a la ampliacién y a una ma)'lor aceptacion
del concepto de dominancia cerebral. De ello surge, ademds, una
opinibn muy interesante, de Ochlesinger, en ‘relacion a las
cualidades de las diferentes funciones atribuibles a los
hemisferios, el cual distingue una esfera de funcion dominante y
una subsidiaria cuando supone una divisién de trabajos hacia las
dos esferas de actividad en las funciones nerviosas superiores.

El estudio de la lateralizacién motora, fundamentalmente
en la preferencia manual, llevo, necesariamente, como hemos
visto en la resefia histéricasuscintaprecedente, al problema de la
dominancia hemisférica, al observarse una correlacién, por lo
general, entre hemiplegia derecha, en sujetos diestros, y afasia,
pero no alteraciones del lenguaje asociada con hemiplegia
izquierda en estos sujetos. Estos dos fenébmenos humanos, el de
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la lateralizacion motora y la pérdida del lenguaje o del habla,
derivados de una lesién hemisférica unilateral, y por lo general
coincidente en el mismo hemisferio, han parecido identificarse
el uno con el otro. Luego, las opiniones se diferenciaron. El
problema se puede intentar aclarar si se consicera como se
reparten entre los dos hemisferios la actividad nerviosa superior
tanto en el diestro como en el zurdo (21), no sélo como en el
caso de las afasias, sino ademas, en el campo de las agnosias y las
apraxias, sindromes que, por lo general, se dan como resultados
de lesiones del HCI en personas diestras (26) 27).

El concepto de unilateralidad (con una aproximacién al
clasico principio “todo o nada” de la fisiologia) de la
representacion funcional hemisférica surgié, ademds, como
consecuencia de lesiones focales lateralizadas, situacién que, por
otra parte, aunque de una grandisima ensefianza, no nos sefiala,
de una manera clara, la situaciéon funcional en los cerebros o
hemisferios intactos. No obstante que en la literatura existen
gran nimero de informes, fundamentalmente anatomoclinicos,
frecuentemente se ha fallado al querer demostrar o confirmar
una relacién simple de uno a uno entre la presencia de una
lesion local lateralizada y un defecto funcional especifico.

Sin embargo, a través de estudios en neuropsicologia
experimental en el sujeto sano, el concepto de ‘“‘exclusividad”
de una representacion funcional en el hemisferio estd dejando
paso al concepto de “predominancia,” al criterio de una
especializacién de la funcionalidad cerebral compartida (27) en
una colaboracién sincrénica (Hécaen y Angelergues) (32).

Aunque no existe una definicién satisfactoria, ya sea de
dominancia o de lateralizacién motora, una definicién
razonablemente adecuada podrfaser: puede decirse que un
hemisferio es dominante para ciertas funciones cuando dicho
hemisferio es méas importante para el desarrollo de esa funcién
que el otro hemisferio. Se podria concebir, por un lado, que el
aprendizaje podrfa efectuarse solamente sobre un hemisferio y,
enfocado en otro extremo, que el aprendizaje tiene lugar en
ambos, pero con posterier inhibicién en uno de los hemisferios
(4). Esta idea, funcional, se tendria que correlacionar con la
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posibilidad de que en algunos casos la dominancia dependa
originalmente de asimetrias anatémicas, o, en otros, de
mecanismos fisiologicos, como por ejemplo, variacionesen la
cantidad de transmisores quimicos liberados.

Zangwill (1960) deja, no obstante, lugar a la posibilidad de
alguna representacion, aunque desigual, para ambos hemisferios,
de la que emana el concepto de “preeminencia funcional” (53),
lo cual significarfa que en tanto ambos hemisferios juegan un
papel cualitativo, la contribucién de uno puede ser mads
importante que la contribucién del otro con respecto a ciertas
funciones. En este sentido, la diferencia principal entre los
diestros y los llamados zurdos, estribaria en que el gradiente es
mas plano en la persona no totalmente diestra (Bay, Zangwill)
(53). Ademas, por otro lado, debe dérsele una importancia
capital a las interrelaciones entre uno y otro hemisferio, asi
como a la integraciéon de las funciones de cada uno dentro de los
desempefios o actividades del opuesto (21), y, por @ltimo, el
“sistema central de la integracién y de la coordinacién de los
hemisferios” (Penfield y Roberts), constituido por el sistema
centro-encefalico (diecéfalo, mesencéfalo y, probablemente, el
romboencéfalo, comprendiendo este Gltimo los dos tilamos)
42). Este sistema, punto de salida de toda la actividad nerviosa
superior, y punto de término de todas las sensaciones,
aseguraria la organizacion del trabajo de los hemisferios, que a
nivel interhemisférico estarfa asegurado, reciprocamente, por la
conexién callosa..

Pasemos ahora a analizar algunos puntos de la funcién
simbolica del lenguaje en relaciébn con el aspecto de la
dominancia hemisférica. El lenguaje involucra abstraccion.
Nombrar es clasificar, y clasificar es abstraer de un nimero de
diferentes objetos perceptuales algo que ellos tengan en coman.
En la percepcién, por ejemplo, un objeto visualizado en
particular, es siempre representado en el area cortical visual de
ambos hemisferios, a cada uno de los cuales le corresponde la
mitad del campo visual. En forma similar, un somido excita las
areas corticales auditivas de ambos hemisferios. En funciones
similares tales como nombrar objetos, la dominancia hemisférica
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cerebral es la correlativa subyacente en el hemisferio dominante,
pero surgiendo como consecuencia de los eventos bihemisféricos
de la percepcion concreta.

Si las funciones simbolicas tienen su mecanismo sensible y
vulnerable a la izquierda (18), no se puede asegurar que el
hemisferio derecho no participe igualmente en el pensamiento
conceptual y simbolico. Nada nos obliga a minimizar el papel
que tiene el hemisferio izquierdo en la organizacion
temporoespacial, aunque esta funciébn se muestra
particularmente sensible enlaslesiones del hemisferio derecho
(23), como lo es también en el caso de la funcién de la
capacidad de aptitud musical (39). En contra, ademas, de la
especializacion  hemisférica, por ejemplo del HCD para la
organizacion espacial y temporal, M. Critchley, afirma que estas
funciones son inherentes a la actividad nerviosa en general y no
a funciones que se puedan localizar. En relacion, por ejemplo,
con la agnosia espacial vista en lesiones del hemisferio derecho,
¢sta serfa, para Denny-Brown una ° “amorfosintesis’’ y no una
agnosia verdadera (la sintesis se establecerfa en cada hemisferio
sobre la base de las aportaciones sensitivas, propioceptivas,
sensoriales), ella podrfa resultar, por tanto, de una lesiéon
derecha o izquierda. Este autor, cita otras entidades que
podrian ser el resultado de lesiones del HCI o de ambos
hemisferios ( prosopoagnosia por ejemplo) (15).

Sin embargo, parece ser una opinién mas extendida, que
ciertas funciones, como se ve en su concomitante patolégico,
tendrfan una predominancia franca o exclusiva en el hemisferio
izquierdo (afasias, acalculias, asomatognosias, apraxias) (32).
Una idea muy interesante y sugestiva, acerca de la reparticién de
predominancias de funciones en los hemisferios cerebrales, la
encontramos en las ideas de H. Hécaen y R. Angelergues,
quienes asignan al hemisferio izquierdo una sistematizacién
funcional méas diferenciada 'y homogénea con tres tipos
estructurales relativamente especificos, aunque susceptibles de
tener entre ellos numerosas interferencias (lenguaje propiamente
dicho: 16bulo temporal: célculo, praxis y somatognosia, que
ponen en juego los procesos de “formulacién simbélica™ y que

22



necesitan de la mediacién verbal: concentradosen el 16bulo
parietal: y, funciones simbolicas visuales, estrechamente ligadas,
aparentemente, a procesos de verbalizacion: centrados en el
lobulo occipital). A nivel del hemisferio derecho, contintian
estos autores, la organizacién funcional serfa més “‘suelta” y
polivalente, relacionadaconuna forma no verbalizada —o, al
menos, menos primitiva o directamente verbalizada— de las
relaciones del cuerpo con el espacio, y cuyo substrato
anatomofuncional serfa el conjunto de las circunvoluciones
parietotemporoocipitales, en el seno de los cuales serian, no
obstante, parcialmente diferenciados: uno parietal, para el
calculo y la somatognosia vy, el otro, occipital, para una cierta
manera de reconocimiento visual (32).

Los estudios de localizacibn cortical en relacién con la
situacion afasica estin limitados por una variedad de
consideraciones, entre las que tenemos las extremadamente
diversas manifestaciones clinicas de estos cuadros y, por lo
tanto, las todavia imperfectas técnicas de localizacion
anatomica. En el caso de las heridas penetrantes encefalicas, en
particular, pocas veces puede sefialarse, con las técnicas de uso
comin, la exacta extension o amplitud de la lesion

Una idea interesante, en cierta forma holistica (y en cierto
sentido aproximativa a las ideas de Head y Goldstein por lo que
a la funcién del lenguaje se refiere), serfa la que sugieren Head y
otros al referir que el hemisferio dominante serfa el responsable
de la ejecucion de actividades, en tanto que el hemisferio menor
crearia las condiciones necesarias para su ejecucién. Estos
autores citan a Pierre y a Hoff (1950), quienes sugieren que el
papel del hemisferio izquierdo serfa el de construir un nuevo
esquema funcionalen relacion con actividades y desempefios
humanos mas elevados, en tanto que el papel del hemisferio
derecho consistirfa en la preparaciéon de los medios para llevar a
cabo estas actividades y proveer las ideas temporales correctas,
asi como determinar la situacién del cuerpo y su relacién en el
espacio (34).

En base a las opiniones previas, en el sentido de poner en
duda cada vez mas, la exclusividad de la repartici6n unilateral de
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funciones por los hemisferios, y de aceptar la idea de
preeminencia se podria, entonces, conceptuar, en relacion al
substrato anatomofuncional, al lenguaje como un sistema
funcional complejo, el cual se apoyarfa o basaria en el trabajo
combinado de todas las zonas de la corteza cerebral, cada una
de las cuales aportaria una contribucion especifica para el
desarrollo del lenguaje. Naturalmente, la destrucciéon de
cualquier zona cortical interferirfa inicialmente con el trabajo de
uno o otro de los analizadores que participan en el proceso del
habla, y, secundariamente, conducirfaa una desintegracién de
todos los sistemas funcionales del lenguaje. (37).

La relacion entre zurdera y dominancia cerebral no es
directa. En particular, la zurdera no necesariamente significa
que en todos los casos el hemisferio derecho sea el dominante,
lo que se indica por el hecho de que los sindromes
afdsicos-aprixicos-agnosicos en personas zurdas a menudo se
presentan con lesiones del hemisferio izquierdo y no con
lesiones derechas. Sin embargo, se presentan formas intermedias
de tipos divergentes, formas mezcladas o de grado diferente, lo
que hace tan dificil predecir los trastornos neuropsicolégicos en
personas zurdas (4).

La mayor variabilidad en los patrones de los defectos en
los pacientes zurdos se complica atn més por el hecho que en
todos cstos sujetos pueden haber mezclas de signos
convencionales tanto de uno como de otro hemisferio (Ettlinger
ycols. , (1956): de esta forma, un paciente puede tener
clemencos de trastorno del lenguaje y de agnosia espacial con
una lesién de cualquier hemisferio (11).

Sabemos que los diestros casi nunca llegan a presentar
atasia por lesion hemisférica derecha, en tanto que en el zurdo
con lesion de este hemisterio (14) (18), o bien sin importar el
lado de la lesién, los trastornos de la expresion verbal son
signiticativamente mads frecuentes que en casos de lesiones
izquierdas en personas diestras (Glonning, 1969), (Hécen) (33),
(Conrad, 1949), siendo los trastornos de la comprension
particularmente raros en los sujetos zurdos tanto con lesiones
del HCI como del HCD (46) (4).
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Conrad considera que los zurdos no logran,
comparativamente con el diestro, simplemente, desarrollar el
patron tipicamente adulto de especializacion hemisférica
unilateral. Esta postura ha recibido apoyo recientemente a
través de estadisticas basadas en observaciones, tanto en
patologfa de guerra (Luria) como civil (Subirana, 1958),
Critchley, 1954, Hécaen y Ajuriaguerra, 1964, Zangwill, 1960,
1967) en casos de hemiplegfa (usualmente por padecimiento
vascular cerebral) y afasia (por lesién en cualquicr hemisferio),
el prondstico  de recuperacion del habla es significativamente
mejor en personas con tendencias zurdas (37) o con una zurdera
familiar, que en personas marcadamente diestras y de
ascendencia diestra. En este caso, la recuperacion de la afasia, a
pasar de la persistente debilidad motora contralateral, favorece
cierta representacion bilateral del habla en el grupo de los
zurdos (Chesner, 1936) (4) (42) (52) y ambidiestros, y sugieren
que en estos sujetos la recuperacion de la afasia esta en cierto
modo relacionada con la manualidad, aunque parece ser un
hecho definitivo que los zurdos y ambidiestros son mas
propensos, por su tendencia a la representacion bilateral del
habla, a tener lesiones unilaterales que se traduzcan con signos
usualmente asociados alesiones de ambos hemisferios. Esta
combinacién de signos del hemisferio mayor y del hemisferio
menor se hareportado como extremadamente rara en los diestros
(32 . Revisando 2.133 casos de lesiones cerebrales unilaterales,
Zangwill 1967 observd que la excepcion a la regla de la
dominancia cerebral izquierda para el lenguaje en los diestros es
muy rara, y que la incidencia de afasia por lesiones derechas en
zurdos era significativamente mayor que cn los diestros. En la
Gnica serie, de heridas cerebrales de guerra, en los sujetos adultos
jovenes, que difieren de las observaciones referidas, esla de
Rusell y Espir (1961).

A pesar del hecho de que los zurdos y/o ambidiestros son mas
propensos a presentar afasia por lesion cerebral, bilateral también
presentan como se ha citado mejores posibilidades de
recuperacion que los diestros con una evolucion mas répida
hacia la recuperacion. Sin embargo, se han rcportado casos de
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zurdos y/o ambidiestros con afasia persistente, dislexia vy
disgrafia.

La nociéon de que el zurdo tiene una tendencia a una
representacion bilateral para el lenguaje, se encuentra, con una
buena base apoyada en la observaciones de Hécaen y Percy
(1956) sobre afasias paroxisticas preictales. Estos autores
encontraron evidencias en el sentido de que la afasia expresiva
que se presenta durante auras epilépticas o equivalentes en
pacientes zurdos no tienen una relacién importante con la
lateralidad del foco, y estos tendieron, en sus observaciones, a
presentar trastornos del lenguaje més frecuentemente que en los
diestros, sin importar que los focos epilépticos en los zurdos es -
tuvieran en un hemisferio en el otro (23),lo cual hace que estos
autores considren como indicativo de un grado incompleto,o de
unaatenuacién de lalateralizacién del lenguaje. En general, pare-
cerfa quelosindividuos zurdos fueran, como regla general, mas
variables en sus preferencias manuales y también menos comple-
tamente lateralizados a nivel cerebral (35) (44).

Por otra parte, muchos pacientes zurdos — tal vez la
mayorfa — deben su afasiaauna lesiéon del hemisferio izquierdo.
En los de tendencia siniestra, mis que como excepcién como
regla, aparece la “‘afasia cruzada” como la designé hace mucho
tiempo Bramwell (1899). Tal vez de mayor importancia es la
sugestibn de que los mecanismos del lenguaje, por ser menos
lateralizados, la afasia sea causada por lesién en cualquier
hemisferio.

Milner y cols., encontraron evidencias de el
desencadenamiento de una ligera afasia como resultado: de
inyecciones carotideas bilaterales de amital s6dico en 17 de 117
pacientes zurdos o ambidiestros, y en 1 de 95 diestros. Ellos
afirman que el 70 o/o de los 74 sujetos zurdos o ambidiestros,
sin evidencia clinica de lesion cerebral en la infancia, mostraron
una clara lateralizacién izquierda del habla, mientras que sblo el
33 o/o de 33 pacientes no diestros con lesién temprana del
hemisferio izquierdo mostraron dominancia izquierda. En los 18
pacientes que mostraban trastornos del habla con inyeccién en
cada car6tida, el trastorno era leve. En la mitad de los pacientes
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a quienes se les han efectuado inyecciones similares en cada
carotida (42).

El HCI, por confrontaciéon anotomoclinica es dominante
para el habla en aproximadamente dos tercios de los zurdos
(incluyendo los ambidiestros y los zurdos-diestros). Cerca del 30
o/o tienen rcpresentacién en el HCD, y en el pequefio restante
pequeio porcentaje los sujetos tendran representacion bilateral.
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