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INTRODUCCION 

Uno de los fenómenos más intrigantes en la neurobiología 
del hombre, reside en el hecho de que no obstante poseer un 
sistema nervioso que aparentemente parecería corresponder a 
un modelo en espejo, por la simetría anatómica aparente, 
existen una serie de ac tividades, enmarcadas dentro de las 
fu n cienes nerviosas superiores (lenguaje, praxias, gnosias, 
percepciones temporo-visvo espaciales, sentido musical, etc. ), que 
clásicamente, 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 anatómico 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 áreas 
corticales relacionadas con el lenguaje, en sus aspectos motor y 
re ce ptivo (opérculo rolándico y planum tem por ale). Sin 
embargo, no s0lamente se han establecido estas así~etrías en 
relación con la función lingüística; también se han encontrado 
diferencias anatómicas en la organización del sistema motor 
voluntario, en el sentido de observarse un mayor desarrollo del 
haz corticoespinal derecho (proveniente del hemisferio 
izquierdo, por tanto), así como un entrecruzamiento más 
precoz, a nivel bulbar, del haz piramidal proveniente del mismo 
hemisferio, ( 26) es tan do estas observaciones relacionadas en 
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cierto grado con el índice de proporcionalidad de diestros y 
zurdos en la poblacipn sana. Parecería, por tanto, existir una 
correlación 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 relación, por 
lo menos de una manera más 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 índice, 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 bibliografía en relación a estos aspectos, 
impresiona la falta de uniformidad en cuanto a establecer un 
patrón claro de relación entre las dominancias hemisféricas del 
lenguaje y la actividad motora manual preferente. Hoy en día 
parecería que el rígido concepto, casi dogma, que se inicia con 
Broca en el siglo XIX, de asociación y quizás interrelación entre 
ambas dominancias (linguística y manual), se hace cada vez más 
cuestionable y se ha empezado a analizar con más detenimiento 
y espíritu crítico en vista de las múltiples variables ( 23) 
(ge né tic as, ambientales, culturales, lesionales, anatómicas ( 28) 
( 40 ), psicológicas ( 53) y quizás otras) que pueden dar lugar a 
disociaciones, aparentemente paradójicas entre estas 
dominancias, antaño rígidamente asociadas .. 

Sin embargo, sea la escuela que se apega a las ideas de una 
asociación entre ambas dominancias, en la que una determinaba 
a la otra, o bien, las otras escuelas de pensamiento que confieren 
una mayor autonomía a cada una de estas funciones corticales 
hemisféricas, continuan sin contestarse dos preguntas 
fundamentales Primera de ellas es el "¿Porgué siendo el ser 
humano una estructura biologica prácticamente simétrica, 
utiliza, par;i ciertas funcion es (motoras, sensoriales) 
predominantemente una de los dos mitades? Además, ¿qué 
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ventaja aporta para la actividad adaptativa del ser humano estas 
asimetrías funcionales? . 

En las páginas gue siguen se hace una revisión breve de 
al~unos aspectos de la dominancia manual y del lenguaje. Por la 
extensión de los diversos aparatos gue podrían incluirse (afasia 
cruzada en el manidextro, afasia en el niño, trastornos o 
alteraciones de las funciones mentales superiores asociadas o 
asociables con alteraciones en la dominancia hemisférica en el 
niño, (1 ) (4) (5) (6) (15) (23) (30), síndromes hemisféricos 
derechos. observaciones derivadas en casos de "cerebros 
divididos" guirúrgicamente, electrochoque unilateral, etc.) 
hemos escogido, porgue pensamos gue es demostrativo para 
nuestro empeño / amén de los límites de extensión del presente 
trabajo, comentar el caso de las afasias en el diestro y en el 
zurdo, todo ello precedido de una reseña histórica breve. Esto 
último es necesario, primero para comprender el orígen y 
evolución de las ideas al respecto, y ¡w:q :J ::: .:." indudable que 
buena parte de nuestras ideas actuales al respecto tienen su 
orígen fundamentalmente en el siglo XIX. 

Generalidades acerca de la disposición anatomofuncional 
del sistema nervioso en relación con funciones lateralizadas. La 
disposición simétrica y bilateral del sis tema nervioso no es una 
característica propia de éste. Filogenéticamente, se ha 
considerado que el cerebro es un órgano duplicado y en 
equilibrio entre sus dos mitades, lo cual ha constituido una 
parte del diseño básico del sistema nervioso. ( 19) Esta 
disposición simétrica, se encuentra por ejemplo, en los gusanos 
segmentados, crustáceos, arácnidos 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 visible. No obstante, no todos los 
organismos conforman este modelo duplicado del sis tem a 
nervioso, como es el caso de los equinodermos, que muestran 
una muy clara simetría radial, lo mismo que algunos gusanos. La 
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desaparición del modelo radial en beneficio del modelo 
simétrico y bilateral tuvo lugar cuando inicialmente comenzó a 
u tilizarse el movimiento cefálico como el típico medio de 
avance motor en algunas form as animales. (20) 

Ent re los muchos aspectos en los que el cerebro de los 
vertebrados difiere del de los invertebrados, uno de los más 
no tables es el del control funci onal del movimie nto lateral 
cruz ado ; sin embargo, en los primates inferiores ( 43) y aún en 
los antropoides más supe riores, como es el caso de los monos 
rhesus y babuinos (50) no existe una verdadera asimetría 
ana tómica ni funcional ( 4 1 ). En relación a esto, en general, 
muchos animales muestran un alto grado de ambilateralidad, es 
dec ir, que cada miembro puede ser utilizado para procurarse 
alimento. Pero algunos anímales, en una proporc10n menor, 
muestran una preferencia, tanto para el uso de una pata como 
ele la con tralateral, puesto que el número de aquellos que prefieren 
utilizar la derecha es generalmente equivalente a los que 
prefieren utilizar la izg uie rda: una situación similar se encuentra 
en los gatos y en los monos, que pueden mostrar un a pequeña 
preferencia en tareas simples, un a preferencia más definida en 
tareas más complejas. Por otra parte, el número de animales 
arn bila reralizados, excede bastante al número de aq uellos que 
muestran pre fe re ncias unil atera les motoras. (19). 

No obstan te la disposición simétrica del sistema nervioso 
central, se considera que ésre constituye, funcionalmen te, un 
todo. En relación co n esta visión holística, es fundamental 
t o ma r en consideración las comisuras cerebrales, qu e 
anatóm icamente intercomunican regiones corticales simétricas. 
Estas comisuras no se encuentran con igual índice de 
desarrollo, o inclusive no existen, en la escala filogenética y se 
encuentran a parrir de determinados niveles. Por ejemplo, las 
cortezas pre y postcentrales, tiue reciben fibras a tr avés del 
cue rpo calloso, de la corteza homónima contralateral. Esta 
comisura interhem isfé rica, int egradora por ra n to, se observa 
solamente en m amíferos placentarios y no en monotremas o 
marsu pialcs. Sin embargo, en éstos últimos, las áreas corticales 
m o t ora y sens itiva se encuentran interconectadas mu y 
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estrecham ente a través de una rara comisura anterior. (48). La 
import a ncia anatomofuncional del cuerpo calloso, como 
principal comisura interhemisférica en el hum ano, es 
demostrable a través de la situación del cerebro dividido (25) 
(26 ), en el neonato y en la infancia, donde funcion almente es 
una estructura inactiva en su inicio (33), y, por último en los 
síndromes de desconexión interhemisférica y en la agenesia del 
cuerpo calloso, situaciones en las gue un o y otro hemisferios 
cereb rales adguieren o incrementan su autonomía funcion al, 
inclusive en el área del lenguaj e. 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 
imáge nes en espejo. Sin embargo, a pesar de esta apariencia 
simétrica, el curso de la evolución ha llevado al hombre a la 
aparición de la asimetría en la preferencia manual , ( 19) como 
rasgo distintivo en la funcionalidad motora, y a la localización 
cortical, aparentem ente unilateralizada a un hemisferio, de la 
actividad lingüística. Por tan to, a pesar de esta apariencia 
simetnca, ciertas funcion es corticales son efec tuadas mejor o 
únicamente , por uno .:le los hemisferios. De es tas funcione s 
hemisféricas unila terales, el lenguaje (II) y el control cruzado de 
la ac tividad motora manual fina, son las más evidentes. La gran 
mayoría de la gente que utiliza la mano derecha para actividades 
gue requieren un control crítico, se dice qu e tiene el dominio 
para el lenguaje en el hemisferio cerebral izquierdo (HCI ), con 
lo cual se han corr e l ac ion a d o, históric amen t e, 1 as 
representaciones unilaterales de es tas dos funciones en un sólo 
hemisferio, el izguierdo, para la m ayoría de la población. Como 
vere mos p os t er iormente, esto es, todav ía motivo de 
controversias, que traduc en las am plias lagunas qu e existen en 
estos aspectos de las fun ciones nerviosas superiores. En este 
sentido, y como un antecede nte histórico, Bouillaud infirió, 
lógicam ente, qu e dad o qu e la escritura, com o un medio de 
ex presión de l pensamiento, y por tanto un a forma de lenguaje, 
era ll evada a cabo ordinariame nte con la mano derecha, el HCI 
debeda jugar un papel especial en las funcion es del lenguaje 
(46 ). 
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RESEÑA HISTORICA 

Por lo gue respecta al aspecto histórico del descubrimiento 
de las relaciones entre la dominancia hemisférica manual y la del 
lenguaje, obviamente en el hombre, ésta ha pasado por varias 
e tapas, la primera de las cuales es la gue deriva los 
conocimientos como una consecuencia de la aplicación del 
método anat9moclínico, y en ello siendo fundamental el papel 
que el estudio de las lesiones vasculares encefálicas han jugado 
en el conocimiento de la dominancia hemisférica (32). En este 
sentido, el trabajo de Déjérine y sus seguidores se basó 
fundamentalmente en el estudio anatómico de tales lesiones y 
su correlato funcional, observándose que las manifestadones 
clínicas podían variar en función al hemisferio lesionado, y no 
sólamente en la diferente localización lesiona! en un sólo 
hemisfeno. Posteriormente, y con la aplicación del método 
experimental, se obsérvó gue áreas homólogas en uno y otro 
hemisferio tienen alguna similaridad funcional en la conducta, 
de tal forma que tanto el lado, como la localización, de la lesión 
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 área 
cortical en un sólo hemisferio. 

Aunque habitualmente se · asocia a Paul Broca como el 
pilar fundamental en el descubrimiento de la relación entre las 
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dominancias cerebrales para el lenguaje y la habilidad manual, 
históricamente, la mayoría de los autores (Ackernecht, 1956; 
Riese 1959; Critchley, 1965; Benton, 1965;) está n de acuerdo 
en qu e previamente a las descripciones de Broca, otros autores 
hicieron observac iones e n relación con la loca lización de las 
funciones del habla en la regió n frontal del cerebro (41). 

Morgagni, e n su " D e Sedibus" (1761) descubrió 
breveme nte muchos casos de " mutismo" (a menudo con 
comprensión del habla intacta) asociados con apoplegia y otras 
afecc iones cere brales, los que en la au ropsia mostraron lesiones 
en el cerebro. Incluso vió la combinación de hemiplegia 
y afasia en h emiplégicos izq uierd os con lesiones hemisféricas 
derechas eq uip arables en l:ocalizac ión (46 ). No obstante, es tas 
observaciones no fueron consideradas o discu ridas como 
significativas por Mo rgagni y sus con temporáneos, o incluso por 
Andral (1833 ) en el siglo siguiente (41) . 

Gal] (Gall y Spurzheirn, 1810-1819) asoció, igualmente, el 
lenguaje co n la parte anterior del lóbul o frontal, o pinión qu e 
Bouillaud, desde 182 5 en adelant e, consolidó, recolectando 
muchas observaciones clínicoparológicas (41). En es te sentido, 
se J1a sciialado qu e a Gall y a Bouillaud se les debe el primer 
concepto de loca lizació n de la función del lenguaj e e n un punto 
p<trt icular del ce rebro (32 ). 

A pesar de las observaciones de Morgagni , Gall, y 
Bouillaud, se considera LJU e la hi storia del conocimiento de la 
dominancia hemisférica se inicia con las observa ci ones de Marc 
Dax en 1836 . a l]Uie n se le considera como el precursos del 
es tudi o de la localización ce rebral de los procesos del habla (20) 
a raíz de un a com unicac ión verbal en la que inform ó sobre 
cuare nta casos de perturbación del habla ("olvido de los signos 
de la palabra o de l pensamiento" ) ( 41 ) asociados co n hem ipl egia 
derecha, todos los cua les presentaron, e n el es r6d io 
pos tm orre m, lesiones hemisféricas iztiuierd as, con lo que, de 
hec ho, se convierte en el primer reporte co noc ido de la relación 
clínicopatológica entre lesión hemisférica unil a te ral, traducida, 
en for m a asociada, con hemiplc gia derecha y trasto rn os del 
lenguaj e: co ncréra m ente , la dom in él ncia del hemisferio izquierdo 
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para el lenguaj e. Como es sabido, M. Dax no publicó estas 
o b servacio nes, las cuales fu ero n conocidas a ra íz de la 
publicació n de las mismas por su hij o G. Dax en 1865 , con el 
nombre de éste (12) (26 ). 

Por ot ra parte, la áspera discusión entre la escuela de 
Bouillaud y los de tractores de la craneoscopia, condujeron 
directamente a los estudios necró ps icos de Broca (36 ), guíe n en 
1861 presentó entre la Societé Ana tomigue de París su fam oso 
inform e Remarques sur le siége de la faculté du langage articulé; 
suivies d' une observation d 'A phemie, en la que relacione los 
trastorn os "afemicos" (este términ o, utilizado inicialmente por 
Broca, fue poco después modificado y aceptado, has ta la fecha, 
por el de "afasia" por Trousseau, en 1864) (17) (35 ) con la 
l e si ó n a n a t ó mic a m e nt e l o c a l iza d a qu e e nvo lvía las 
circunvoluciones fro nt ales segund a y tercera (12) (36 ) (41), y 
co n el u yó que " la integridad de la tercera circunvolución fro ntal 
(y posiblem ente de la segunda) parecen ser indispensabl es para 
el empleo de la fa cultad del habl a ar ticul ada" (26) . Broca, que 
estaba familiarizado con los trab aj os de Gall , Bouill aud y 
Aubur tin, señaló con razó n, que la lesión qu e ellos pos tul aban 
como causa de afemia es taba situada demas iado cerca del polo 
frontal , en tanto qu e en el fam oso caso clínico Laborgne, de 
afasia m ot ora , es tudiado por Broca, la les ión fue encontrada en 
la par te pos terior del lóbul o fro nt al (41 ). Des pués de observar 
su segundo caso, Broca pre firió loca lizar la región res ponsable 
de la alteración del lenguaje ar ticu lado más especí fica mente en 
la terc era circunvolución fro ntal izq uierda (44 ). 

Si bien en sus dos prim eros casos, el hemisferio izl¡uicrdo 
fu e el involuc ra do, Broca no hizo de inmediato una correlac ió n 
con el est ad o afásico y, cuand o fi nalme nte conclu yó qu e los 
trastorn os del lenguaje resultaba n de lesiones de l hemisferio 
i zq uierd o, él no intentó explicar esta coincidencia, qu e 
denomin ó " un facto r extrañ o" (41 ) . 

En 1863, el mism o Broca dem ostró c¡u e en 19 de 20 casos 
de afemia la lesió n es taba loca lizada en la porción pos terior e 
in fe rior de l lóbulo fro ntal izq uierd o (4 1), con lo cu al subraya ría 
el carácter unilateral de la lesié)i t hem isférica causante de tales 
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trastornos. Sin embargo, no fue sino hasta 1865 cuando 
localizaría el centro del lenguaje articulado en la región citada 
del hemisferio izquierdo (44 ), una localización que sigue siendo 
parte de nuestros conceptos actuales, y con la cual inaugura la 
etapa moderna de la teoría de las localizaciones cebrales (36 ), y 
con ello se marca un hito en la historia de la Neurología al 
establecer la primera localización anatómica de una función 
cerebral, la de los estados afásicos (36 ), por medio del método 
anatomoclínico, al ser aceptada por la ciencia médica oficial, 
superando el descrédito en que la doctrina localizacionista, en 
estrecha unión con la frenología, había caído desde los trabajos 
de 'Fluorens (36 ), Por otra parte, y aunque no se comente como 
tal, en relación con la observación citada de veinte casos de 
afemia con lesión izquierda en diecinueve, el caso restante, que 
obviamente debió presentar una lesión hemisférica derecha, 
poddamos pensar que, en cierta forma, sería el punto de 
arranque en el estudio del papel que el HCD juega en la función 
lingü ís tic a. 

Tanto broca con los Dax no parece que hayan tenido en 
mente la importancia de la dominancia cerebral (41), 
atribuyendo a una coincidencia la asociación de hemiplegia 
derecha y afasia por lesión en el HCI (44 ), siendo Bouillaud (41) 
al parecer el primero que relacionó la "afcmia" y lesiones del 
HCJ con la manidestreza . 

Poco después, en 186 5, Broca, estudiando un caso 
reportado por Morcau de afasia con hemiplegia izquierda en un 
zurdo, afirmaría 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, rígida, de correlación entre las dominancias para el 
lenguaje y manual, que persistirían hasta · los principios del 
actual siglo. 

Comentando las características clínicas de la afasia, Broca 
afirma que el mutismo es r;iro en estos casos, pe r sis tiendo 
cierta capacidad de emitir palabras: el habla es a menudo 
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descrita como telegráfica y puede existir una dificultad 
compara ble al escribir. Sin embargo, dice, cuando se examina la 
comprensión de la lengua hablada o escrita puede verse, si 
existe, un pegueño deterioro. Puede existir una parálisis del 
brazo o de la pierna acompañando a este trastorno; en muchos 
casos, la parálisis del brazo es más severa. Los desórdenes del 
habla son generalmente más im:portantes en las personas gue 
utilizan la mano derecha si la lesión ocurre en el hemisferio 
izquierdo (20). Aunque con nuestros conocimientos actuales se 
deja entrever el caso de la afasia cruzada del diestro y, por otra 
parte, el mejor pronóstico 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 circunvolución 
frontal y de que "hablamos con el hemisferio izquierdo;' 
destrozaron los dogmas previamente establecidos en el sentido 
de que los dos hemisferios cerebrales eran funcional y 
anatómicamente, 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 serÍa puesto seriamente en duda 
sino has ta las dos o tres últimas décadas de nuestro siglo ( 41 ). 
Independientemente de ésto, con estas opiniones, el status del 
hemisferio izquierdo, repentinamente elevado y descrito 
subsecuentemente como "dominante", "mayor", "líder", dió 
orígen a una mayor división de sus aspectos funcionales, 
originando el nacimiento de otros estudios con un enfogue que 
intentaba localizar. similarmente, otras funciones lingüísticas y 
no lingu ísticas, por medio del método anatomoclínico ( 46 ). 

Una etapa, también fundamental, posterior a la de Broca, 
la constÍruye la aportación de J ohn Hughlings Jackson, quien 
tenía ideas bastantes diferentes en un tiempo en el gue el interés 
estaba monopolizado por la búsqueda de los localizacionistas .. 

Sus estudios, basados en análisis clínicos, lo condujeron a 
un estudio dinámico, menos rígido gue 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 en 
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186 8. Posteriormente describe d·os casos de afasia y hemiplegia 
izquierd a en pacientes m anidex tros (41 ), los que al parecer 
serían los primeros casos publicados de lo que posteriormente 
se conocería com o la afasia cruzada del diest ro. E n ninguno de 
estos casos se practicó autopsia. Es tas observaciones dieron 
lugar a que J ackson afirm ara que "hasta aquí los hechos son, 
aparentem en te, poco contradic torios. " 

Es J ackson quien introduce la idea de un h emisferio 
conductor y el primero en utilizar el término de " hemisferio 
principal" cuando discute la na turaleza de la dual idad cerebral y 
el papel del hemisferio izquierdo ( 44 ), dando orí gen, por su 
carácter más dinámico y funcional, al concepto moderno de la 
dominancia cerebral (12) (53 ). "Los dos hemisferios -escribió
no pueden ser meros duplicados si el daño de u no sólo puede 
hacer a un homb re perder el h abla. " "Para tales procesos (del 
lengüaje), de los cuales no h ay ninguno superior, debe haber 
seguramente un lad o que es el conductor" (SS) . Creyó, no 
obstante, qu e ambos hemisferios tenían un pa pel en el lenguaj e, 
y enfat izó, inspirado en las ideas evolucionis tas de H. Spencer 
(22), las diferencias entre habla " propo.icional" o " intelectual, " 
a cargo del hemis fer io iz (1uierd o, y el habla " au tomática" o 
"em ocional,' a cargo del hemisferio derecho (12) (41) (3S), un 
concep to c1ue ya había sido mencionad o por Baillarge r en 1869, 
y de cu y as ideas se deriva ría el principio de Baillarger J ackson 
en relación co n el habla au tomá rica, conservada en algunos 
afásicos ciue presentan pé rdida de l lenguaje proposicional por 
lesión del HCI, fu ndamen tan do, además, su opinión por el 
hech o de que en estos casos aurn1ue el paciente es incapaz de 
m over la lengua an te una órden, puede h acerlo fác ilmen te 
cuando lo ejecuta au tom áticamente en casos com o comer y 
delugirr (31 ). 

En el estudio de los t rastorn os del lenguaje y debido a las 
grandes dificul tades para ordenar clínicamente estos trastornos, 
y no existiendo una entidad nosológica bien definida, J ackson, 
c o n un e n foq u e s p e n ce r i a no, recurre a una división 
co nvencional de es tos trastorn os en tres grados. El primer grado 
s e c a r act eriz a rí a p orgu e los enferm os tienen un rico 

14 



. -

vocabulario, pero cometen errores al pronunciar las palab ras. El 
segundo, por la pérdida, prácticamente completa, del lenguaje 
intelectual, pero con conservación del emocional. El tercero, 
porgue además de la pérdida del lenguaje intelectual, el 
emocional está gravemente afectado. De .estos tres grados, 
Jackson considera que se debe comenzar, por el análisis del 
segundo, ya gue los otros dos presentan, todavía, mayores 
dificultades ( 22 ). 

En res um en. Del extr ao rdinario progreso qu e 
experimenta.ron los estudios relativos al sistema nervioso a lo 
largo del último tercio del siglo XIX, tres aspectos merecen 
particular atención para comprender la evolución de la obra de 
J ackson: la descripción, por parte de Broca, del " centro de la 
facultad del lenguaje articulado"; las investigaciones de Fritz e 
Hitzig, y de Ferrier, acerca del área motora de la corteza 
cerebral, y, los primeros trabajos neurofisiológicos de 
Sherrington (36 ). Las ideas de ] ackson estarían destinada·s a 
ejeécer una influencia profunda y prolongada. Entre aquellos 
cuyos trabajos se desarrollaron a partir de las concepciones 
jacksonianas están Pick (1913) gue describió el agramatismo; 
Goldstein (1948 ), que dió una interpre tación general de los 
tras tornos afásicos: Van Woerkon (1931 ) e Isserlin (1922-193 2) 
(35 ). 

Meynert, en 1867, y posteriormente o tros autores 
reportaron que además de las diferencias aparentes entre las 
estructuras hemisféricas izquierdas y derechas en las bases 
cerebrales del lenguaje, dentro de cada hemisferio las es tructuras 
anteriores mediaban las funciones motoras y las estrucmras 
posteriores las sensoriales ( 46 ). 

Hasta la aparición de Broca y de J ackson, los problem as 
del lenguaje se habían, de hecho, restringido al aspecto motor, 
expresivo. La siguiente erapa correspondería con el inicio de la 
descripción de la patología 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 sólamente el 
habla sino también la comprensión de, la misma eraba afectada 
(20), los primeros investigadores, a partir de obra de Broca, 
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se inclinaron a asumir que todos los casos de afasias tenían 
lesiones en el área de Broca Meynert (1867) localizó los 
mecanismos de la comprensión auditiva en la parte posterior del 
hemisferio izquierdo y reflejó las elaboraciones crecientes de la 
idea de la localización cerebral de las funciones específicas en su 
concepto de la "Organología de la curteza." Por lo anterior, no 
es sorprendente gue poco despu és de es tudiar a Mey nert, Ka rl 
Wernicke, al describir la "afasia sensorial " describiera un centro 
de las imágenes auditivas, cuya lesión causaría este cuadro, 
situado en la tercera circunvolución tem poraJ izquierda. 
W ernicke publicó estos hallazgos en su "D er aphasische 
Symptom Complement" (1874), en la gue ana.liza algunos 
aspectos el ínicos y patológicos anteriormente no tomados en 
cuenta o descuidados. (11), como es el caso de las 
desorganizaciones semánticas del lenguaje sin pe rturbaciones de 
la locución en las lesiones temporales izguierdas ( 1 7 ). 

Wernicke diferenció claramente entre las afasias en las gue 
el habla expresiva se caracterizaba por un lenguaje fluido y 
normal, y aquellas otras, como las de los casos descritos por 
Broca, que tenían pausas "toscas'' en el lenguaje. Estableció la 
existencia de afasias en las cuales había un trastorno en la 
comprensión de la palabra hablada y señaló que éstas tendían a 
acompañar a las formas de afasia que tenían un lenguaje fluido 
(11) (20). Wernickc por ejemplo, distinguió: (a) afasia sensorial, 
en la que estando destruido el centro auditivo el paciente no podía 
entender el lenguaje hablado y era incapaz de reconoder su 
propio de fecto; (b) afasia motora, en la que el centro para la 
articulación (el tercer giro frontal) está destruido: (c) afasia de 
conducción, en la que las vías entre los centros han sido 
afectadas, y en la lJUe la comprensión y la articulación están 
alteradas, aunque se pronuncian palabras equivocadas: (d ) afasia 
total, en la lllle ambos centros han sido destruidos y la 
expresión y la corn prensión están abolidas. 

· De sus estudio.> surgió, repetimos, una extensión en la 
tipología de las afasias al señalar las variedades sensoriales. En 
estudios postmortem demostró que en estos casos la afasia 
sensorial o de comprensión se asociaba con lesiones que diferían 
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efe. fa Tocailiizaici©n semailada por B'roca, refiriendo gue elil.I sus 
cas0s, 1ai Fesión s_e· encontraba en la parte posterio.r de la. corteza 
die fa te re.era ciircunvol'm.ción tem I_Dora1 izlguierda,. región que· 
d'.esd'.e entonces conocemos c0mo área de Wernicke (U) ( 20 ). 

E] reponte de· Wemicke es·~imuló, duréllli1te el siguiente· 
mec:Liü siglo. una búsqueda cada vez más c:uidadosa en la 
dis: trirnci:ÓiiIJ de los síndr 0mes clímicos en asociación con 
s u.b s.trat os· pa tológiicos ce rebr a les . P.os teriormente se 
descriibiei:;O'líl' centros. pai11a los. p110cesos receptivos y expresivos 
clet lenguaj~ Ftahfad'.a y escrito, atrilm yendose cada1 tipo de 
trastC1JliUOJ d.el l'enguaj:e ai lesiones de estos centros y/o de las 'tías 
que los: UEJ::eru (35 ). 

E:m.er ( ~89] ), en un estudio de los, casos patológicos en la 
1iteratura: de su ép0ca, examinó la frecuencia de Ios varios: 
sÍmltomas de acuer<Ifo con la localiza ción d'e las lesfones. 
Co¡;¡firmó~ por un l1ad.o, la importancia de ras zonas descritas por 
Brnca y p>or Wernid:.!i!, y, por otro. proporcionó evidencia del 
pa¡¡>d gµ.e juegai una: lesión en fa parte posterior de la segunda 
circuttvoluci6m frontal en la producción de la agrafia (32). Otros 
•<diiagramadores" º' "asociacionistas" fueron Head ( 1926 ), 
Licfil.stein(188$) ,. Charcot (11 890) y Bastian (1890) (32) (35). De 
ello~ se hizo· una clásica mganización sistematizada : dos centros 
molimes anteriores (los de Broca y Exner) y dos ·centros 
sensorial' es ¡;ros,tedores (regiones posteriores de Ta circunvolución 
angula.oc, '1!"i y T 2,),. colilectados por fib ras de asociación (32). En 
19'4 8',, mflll!líao; por estas ideas asociacionistas, Goldstein 
describe la afasia: centra!, gue considera secundaria a una lesión 
deL fasdculo argUJeado, l!Lna región intermedia o de conexión 
entre }las, áreas de Bro.ca y de Wernicke. Posteriormente, en 
196·7, Gescfu:wind llíllOStrél<rÍa que u na lesión importante en la 
reg~ón parieta:l' intreruumm1pe eficazmente las conexiones hacia y 
des.de d área de W'errnic!e, produciéntlose una afasia común, y 
pudiel'lld'<D,, además-, ea este caso, deteriorarse la comprensión 
(20). En el mismo afro en gl!1e Wernicke publica su informe, C.E. 
B~rown-SégJU.ard refiere, elíli la "Ton.er ILectu11e," el carácter dual 
dd cerel':>ro. far esta¡ 1ecr<tión concluye gue "el hecho de gue la 
pérdida del l'enguraj'e depende de una enfermedad del lado 
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izquierdo del cerebro, es, por sí misma, una evidencia de que el 
lado izquierdo del cerebro es diferente del derecho. " 
Brown-Séquard no sólo piensa que el la:do izquierdo es capital 
en el lenguaje, gestos y escritura, sino que también lo es en la 
inteligencia. Resulta interesante ver cómo una función cerebral 
aislada, como es el lenguaje, inicialmente lateralizada a un 
hemisferio, señala el punto de partida en el estudio hemisférico 
de otras funciones cerebrales. 

En 1898, Bastian, quien probablemente no conocía las 
ideas al. respecto de Brown-Séquard, discutió las causas "que 
determinan la gran exclusiva influencia del hemisferio izquierdo 
al iniciar movimientos del lenguaje," afirmando que "ahora se 
alude, generalmente, c1ue la causa inmediata o próxima se funda 
en el hecho del predominante uso de la mano derecha, gue 
infiere una gran actividad funcional por par te del hemisferio 
izquierdo." Se consideró que este hemisferio era el "más 
potente," "toma la delantera en muchos procesos mentales, así 
como inicia las excitaciones voluntarias que determinan actos 
musculares, incluyend o el lenguaje ar ticulado." 

A partir de las observaciones de Broca y de Wernicke, se 
concluyó la existencia de una "área del lenguaje" en el 
hemisferio izquierdo. Las opiniones existentes sobre la situación 
y extensión de esra área fueron establecidas por Déjerine, quien 
rec opi l ó los resultados de este primer período de 
investigaciones, las cuales, pos teriormente, si comparamos con 
la importancia de los primeros hallazgos, han sido apenas 
modificadas. Esta era inicial en el es tudio de las afasias vió nacer 
el desarrollo de escuelas de diferente orientación filosófica 
alrededor de las cuales todavía se debaten activamente los que 
en la acrualidad estudian el campo de la afasiología. Los grandes 
precursores del período anterior a la 1 Guerra Mundial, incluyen 
nombres como Licpmann, Freud, Kleist, Goldstein, Dejerine, 
Bastian, Jackson, Marie y Hcad. Posteriormente, el interés por la 
afasia y por tanto de su localización anatómica, declinó, 
reviviéndose considerablemente a partir de la lI Guerra Mundial 
y en éste período, fundamentalmente, por las observaciones de 
Lu ria ( 3 8) sobre casos de afasias consecutivas a heridas 
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cerebrales de guerra, así como, en la patología civil, por los 
resultados de estudios en sujetos con "cerebro-dividido" por 
sección quirúrgica del cuerpo calloso(Sperry, Gazzaniga, Bogen), 
por la prueba selectiva de depresión hemisférica en la prueba de 
"wada (50) (inyección intracorotídea de amitalsódico) en el 
sujeto consciente, electrochoque selectivo a un hemisferio, y, 
posteriormente, por el reinicio de estudios anatómicos, en el 
hum ano y comparativos, de regiones simétricas · en los 
hemisferios cerebrales, clásicamente relacionadas con la función 
del lenguaje, etc. 

Sin embargo, la recientes muestras o series anatomoclínicas 
obtenidas de series amplias de ~asas traumáticos o de otras 
diversas etiologías, o por los resultados derivados de la 
estimulación cortical, no han hecho, en cierta forma, más gue 
ampliar la base de los trabajos anteriores, de la mitad del siglo 
XIX en adelante, con algunas diferencias gue pueden ser debidas 
a las diferentes interpretaciones teóricas sobre el papel funcional 
de las regiones citadas. La noción de centros, vías de proyección 
y' de conexión que de ahí emergen, gue ahí llegan o que se les 
unen, encuentran sin embargo, defensores, mientras gue las 
llamadas afasias puras, sorderas verbales puras, y alexias puras, 
Sübre todo, aportan un concepto actual. 

Las observaciones de Liepmann, (1900), Gerstman (1927) 
y otros, condujeron a la ampliación y a una mayor aceptación 
del concepto de dominancia cerebral. De .ello surge, además, una 
opinión muy interesante, de Ochlesinger, en · relación a las 
cualidades de las diferentes funciones atribuibles a los 
hemisferios, el cual distingue una esfera de función dominan te y 
una subsidiaria cuando supone una división de trabajos hacia las 
dos esferas de actividad en las funciones nerviosas superiores. 

El estudio de la lateralización motora, fundamentalmente 
en la preferencia manual, llevó, necesariamente, como hemos 
visto en la reseña históricasuscintaprecedente, al problema de la 
dominancia hemisférica, al observarse una correlación, por lo 
general, entre hemiplegia derecha, en sujetos diestros, y afasia, 
pero no al te raciones del lenguaje asociada con hemiplegia 
izquierda en estos sujetos. Estos dos fenómenos humanos, el de 
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la htreralfaación motora y fa pérdi'da del relílgua:je o del Ftabla~ 
derivad:o& de unai füsibn hemisfériti:a ucil'aterail, y por l'o generaJ1 
wirtcidente en el mismo hiemisferi<D, kru parecido identificarse 
el uno con el otrro. Luego, la:s opiniones se dliferenciarron~ Et 
problema. se paede initenta..rr adarra.r si se eonsi:C.:erél1 como' se 
reparten entre los dos: hemisferios la a:c:tividad nel!Viosa s01perfor 
ttaun..to en el dies1!ro com1<0 en eE zurdo (2'1 ), o:oi sólo como en el 
cas,©· <de las. afasias,, sinn además,. e0> e1 campo, de, l·as; agnosias y las 
ap¡¡a:xfas, s.índr01:'Ll.esgue,. por 101 general1., se d.an como restmha.cl1<0s 
de lesiones del HCF en pers~ma:s- elies-tras ( 26 )' 2 7 ). 

El conti:"eptOJ de um:i.iil'atenalichd (con una aiprnx:iJmadorn al! 
clásico principio "tofil.o, o, flarda'" de- Ia fisiología) d1e la 
rep~esentación fWJ..ci©.Iilal hemisférica surgió, a.dem·ás ., como 
consecuencia d:e lesiones, foc<:ales FateraJ.izadas:, situacióni giue, por 
otrai Jj>a.Jrte,. aungue de una gram,dí•sünia ens·eña.nzai, n,o, J'IJ0& señala:,. 
de una mainera clara, La. sinuaci©o.. funcional en los, cerebros º ' 
hemisfodos futractos. No. obstarrte gue· ea la literatura existen 
gran aúmero de informes, fundaJ:ilílentalmente anatomoelfokos,, 
frecuentemente- se hai fallado aJl G)Uerer demostra.11 o conffumar 
una relaciÓD si'm.ple· de um> a uno entre !a p11esencia de· una 
lesión local· lateralizada y un defecto fimcional específico~ 

Sin embargo, a través. de estudios en neuropsrcol0gía 
expedmentali en el sujeto sano, el' c0nce-pto de "exdusivicdiad" 
cFe nn1a re-presentación funcional' en el hemisferio está dejandoi 
paso ail c0ncepto de "predomim.ancia>," al criteri'o de um:a 
especi:ailzadón de la funcionalidad cerebral rnmpa.rtida (27) en 
una col'abmall:iÓn sincrÓDica (Hécaen y Angelergues) (32). 

Auiilgue no existe una definición: satisfactoria, ya sea de 
d©minancia o d1e lateraHzaición motora, una definiciórn 
razonabieme1mte adecuada podría ser~ puede decirse que U1íl 

hemisferio es, dominante parat cierta& funciones cuando dicho 
hern.1isferb es más impo11tarnte pa:rn el' desarrollo, de esa fonciólil' 
q11!1e' e] nlir-0 hemisferioh Se pod'uía: concebfur, pm un lado, g1ue el: 
api;emdiza:j;e podría; efectuarse solamente sobre l!LD'. hemisferio y. 
enfocado efl! otro extremo, qMe el aprend1zaj,e· tieae lug¡rr en 
a.m1b0s,, p.eFo, con posteri0r i'nhibkión em mno efe los hemisferios 
( 4 )• E's ta idea,. ÍUiil'd©nal', ,se tendida gue· cor:rdacionar cron ta 
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posibilidad de gue en algunos casos la dominancia dependa 
originalmente de asimetrías anatómicas, o, en otros, de 
mecanismos fisiológicos. como por ejemplo, variacionesenla 
cantidad de transmisores guímicos liberados. 

Zangwill (1960) deja, no obstante, lugar a la posibilidad de 
alguna representación, aunque desigual, para ambos hemisferios, 
de la que emana el concepto de "preeminencia funcional" (53 ), 
lo cual significaría que en tanto ambos hemisferios juegan un 
papel cualitativo, la contribución de uno puede ser más 
importante que la contribución del otro con respecto a ciertas 
funciones. En este sentido, la diferencia principal entre los 
diestros y los llamados zurdos, estribaría en que el gradiente es 
más plano en la persona no totalmente diestra (Bay, Zangwill) 
( 53 ). Además, por otro lado, debe dársele una importancia 
capital a las interrelaciones entre uno y otro hemisferio, así 
como a la integración de las funciones de cada uno dentro de los 
desempeños o actividades del opuesto (21), y, por último, el 
"sistema central de la integración y de la coordinación de los 
hemisferios" (Penfield y Roberts), constituído por el sistema 
centro-encefálico (diecéfalo, mesencéfalo y, probablemente, el 
romboencéfalo, comprendiendo este último los dos tálamos) 
~42). Este sistema, punto de salida de toda la actividad nerviosa 
superior, y punto de término de todas las sensaciones, 
aseguraría la organización del trabajo de los hemisferios, que a 
nivel interhemisférico estaría asegurado, recíprocamente, por la 
conexióri callosa.. 

Pasemos ahora a analizar algunos puntos de la función 
simbólica del lenguaje en relación con el aspecto de la 
dominancia hemisférica. El lengua je involucra abstracción. 
Nombrar es clasificar, y clasificar es abstraer de un número de 
diferentes objetos perceptuales algo que ellos tengan en común. 

· · En la percepción, por ejemplo, un objeto visualizado en 
particular, es siempre representado en el área 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 
áreas 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 percepción concreta. 

Si las funciones simbólicas tienen su mecanismo sensible y 
vulnerable a la izguierda (18), no se puede asegurar que el 
hemisferio derecho no participe igualmente en el pensamiento 
conceptual y simbólico. Nada nos obliga a minimizar el papel 
que tiene el hemisferio izquierdo en la organización 
temporoesp a cial, aunqu e esta función se muest ra 
par ticularmente sensible en las lesiones del hemisferio derecho 
(23 ), como lo es también en el caso de la función de la 
capacidad de aptitud musical (39 ). En cont ra, adem ás, de la 
especialización hemisfé rica, por ejemplo del HCD para la 
organización espacial y temporal, M. Critchley, afirma gue estas 
funcio nes son inherentes a la actividad nerviosa en general y no 
a funciones gue se puedan localizar. En relación, por ejemplo, 
con la agnosia espacial vista en lesiones del hemisferio derecho, 
ésta seda, para Denn y-Brown una ' "amorfosíntesis" y no una 
agnosia verdadera (la síntesis se establecería en cada hemisferio 
sobre la base de las aportaciones sensitivas, propioceptivas, 
sensoriales ), ella podría resultar, por tanto, de una lesión 
derecha o izquierda. Este autor, cita o tras entidades que 
podrían ser el resultad o de lesiones del HCI o de ambos 
hemisferi os ( prosopoagnosi_a por ejemplo) (15 ). 

Sin embargo, parece ser un a opinión más extendida, que 
ciertas funciones, como se ve en su concomitante pa tológico, 
tendrían una predominancia franca o exclusiva en el hemisferio 
izquierd o (afasias, acalculias, asomatognosias, aprax ias) (32). 
Una idea mu y interesante y sugestiva, acerca de la repartición de 
pred ominancias de funci ones en los hemisferios cerebrales, la 
en con tramos en las ideas de H. Hécaen y R. Angelergues, 
Lluiene.s asignan al hemisferio izquierd o una sistematización 
funcional más diferenciada y h omogénea con tres tipos 
estructurales relativamente específicos, aunque susceptibles de 
tener entre ellos numerosas interfe rencias (lenguaje propiamente 
dicho: lóbulo temporal : cúlcul o, prax is y somatognosia, qu e 
ponen en juego los procesos de ' ·formulación simbólica" y que 
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necesitan de la mediación verbal: concentrados en el lóbulo 
parie tal ; y, funciones simbólicas visuales, estrechamente ligadas, 
aparentemente, a procesos de verbalización: centrados en el. 
lóbulo occipital). A nivel del J1 emisferio derecho, continúan 
estos au tares, la organización funcion al sería más " suelta" y 
polivalente, relacionadacon una form a no verbalizada - o, al 
menos, menos primitiva o directamente verbalizada- de las 
re laciones del cuerpo con el espacio, y cuyo substrato 
ana tom o funcional sería el con junto de las circunvoluciones 
parie totemporoocipitales, en el seno de los cuales serían, no 
obstante, parcialmente diferenciados: uno parietal, para el 
cálculo y la som atognosia y, el o tro, occipital, para una cierta 
manera de reconocimiento visual (32). 

Los estudios de localización cortical en relación con la 
s itua ció n afásica están limitados por una variedad de 
consideraciones, en tre las que tenem os las extremadamente 
diversas manifestaciones clínicas de estos cuadros y, por lo 
t'an t o , l as t o d avía imperfectas técnicas de localización 
anatómica. En el caso de las heridas penetran tes encefál icas, en 
par ticular, pocas veces puede señalarse, con las técnicas de uso 
Común, la exacta ex tensión o am pli tud de la lesión 

Una idea in teresante, en cierta fo rm a holística (y en cierto 
sentido aproximativa a las ideas de Head y Golds tein por lo que 
a la función del lenguaje se refiere ), sería la que sugiere n Head y 
otros al referir que el hemisferio dominan te sería el responsable 
de la ejecución de actividades, en tanto que el hemisferio menor 
crearía las condiciones necesarias para su ejecución. Estos 
autores citan a Pierre y a Hoff (1950), quienes sugieren que el 
papel del hemisferio izquierdo sería el de construir un nuevo 
esquema func ional en relación con actividades y desempeños 
humanos más elevados, en tanto que el papel del hemisferio 
derecho consistir ía en la preparación de los medios para llevar a 
cabo estas actividades y proveer las ideas temporales correctas, 
así como determinar la situación del cuerpo y su relación en el 
espacio (34). 

En base a las opiniones previas, en el sentido de poner en 
duda cada vez más, la exclusividad de la repartición unilateral de 
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funciones por los hemisferios, y de aceptar la idea de 
preeminencia se podría, entonces, conceptuar, en relació n al 
substrato anatomofuncional, al lenguaje como un sistema 
funcional complejo, el cual se apoyaría o b asaría en el trabajo 
combinado de todas las zonas de la corteza cerebral, cada una 
de las cuales aportaría una contribución específica para el 
desarrollo del lenguaje. Naturalmente, la destrucción de 
cualquier zona cortical interferiría inicialmente con el trabajo de 
uno o otro de los analizadores gue participan en el proceso del 
habla, y, secundariamente, conduciría a una desintegració n de 
todos los sistemas funcionales del lenguaje. (37). 

La relación 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, 
1 o que se indica por el hecho de qu e los síndromes 
afásicos-apráxicos-agnósicos en personas zurdas a menudo se 
presentan con lesiones del hemisfe rio izquierdo y no con 
lesiones derechas. Sin embargo, se presentan formas intermedias 
de tipos divergentes, formas mezcladas o de grado diferente, lo 
c.1 ue hace tan difíc il predecir los trastornos neuropsicológicos en 
personas zurdas (4 ). 

La ma yor va riabilidad en los patrones de los defectos en 
los pacientes zu rdos se complica aún más por el hecho que en 
todos estos sujetos pu e d en haber mezclas de signos 
convencionales tanto de uno como de otro hemisferio (Ettlinger 
)' cols. , ( 1956 ): de esta forma, un paciente puede tener 
elcmencos de trastorno del lenguaje y de agnosia espacial con 
una lesión de cualquier hemisferio ( 11 ). 

Sabemos que los diestros casi nunca llegan a presentar 
afasia por lesión hemisférica derecha, en tanto c¡ue en el zurdo 
con lesión de este hemisferio (14) (1 8), o bien sin importar el 
lado de la lesión, .los trastornos de la expresión verbal son 
significativamente más frecuentes que en casos de lesiones 
izL¡uierdas en personas diestras (Gl onning, 196 9 ), (Hécen) ( 33 ), 
(Conrad, 1949), siendo los trastorn os de la com prensión 
particularmente raros en los sujetos zurdos tanto con lesiones 
del HCI como del HCD ( 46 ) ( 4 ). 
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Con r ad considera que los z u,rd os ºno 1 o gran, 
comparativamente con el diestro, simplemente, desarrollar el 
patrón típicamente adulto de especialización hemisférica 
unilateral. Esta postura ha recibido apoyo recientemente a 
través de estadísticas basadas en observaciones, tanto en 
patología de guerra (Luda) como civil (Subirana, 1958 ), 
Critchley, 1954, Hécaen y Ajuriaguerra, 1964, Zangwill, 1960, 
1967) en casos de hemiplegía (usualmente por padecimiento 
vascular cerebral) y afasia (por lesión en cualquier hemisferio), 
el pronóstico de recuperación 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 recuperación de la afasia, a 
pasar de la persistente debilidad motora contralateral, favorece 
cierta representación bilateral del habla en el grupo de los 
zurdos (Chesner, 1936) (4) (42) (52) y ambidiestros, y sugieren 
que en estos sujetos la recuperación de la afasia está en cier to 
modo relacionada con la manualidad, aunque parece ser un 
hecho definitivo que los zurdos y ambidiestros son más 
propensos, por su tendencia a la representación bilateral del 
habla, a tener lesiones unilaterales que se traduzcan con signos 
usualmente asociados a lesiones de ambos hemisferios. Esta 
combinación de signos del hemisferio mayor y del hemisferio 
menor se ha reportado como extremadamente rara en los diestros 
(32 . Revisando 2.133 casos de lesiones cerebrales unilaterales, 
Zangwill 1967 observó que la excepción 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 en los diestros. En la 
única serie, de heridas cerebrales de guerra, en los sujetos adultos 
jóvenes, que difieren de las observaciones referidas, es la de 
Rusell y Espir ( 1 961 ). 

A pesar del hecho de que los zurdos y/o ambidiestros son mas 
propensos a presentar afasia por lesión cerebral, bilateral también 
presentan corno se ha citado mejores posibilidades de 
recuperación que los diestros con una evolución más rápida 
hacia la recuperación. Sin embargo, se han reportado casos de 
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zurdos y/o ambidiestros con afasia persisten te, dislexia y 
disgra fia. 

La noción de que el. zurdo tiene una tendencia a una 
representación bilateral para el lenguaje, se encuentra, con una 
buena base apoyada en la observaciones de Hécaeh y Percy 
(1956) sobre afasias paroxísticas preictales. Estos autores 
encontraron evidencias en el sentido de que la afasia expresiva 
que se presenta durante auras epílépticas o equivalentes en 
pacientes zurdos no tienen u na relación impor tante con la 
lateralidad del foco, y estos tendieron, en sus observaciones, a 
presentar trastornos del lenguaje más 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 
una atenuación de la lateralización del lenguaje . En general, pare
cería que los individuos zurdos fueran, como regla general, mas 
variables en sus preferencias manuales y también menos com ple
tamente lateralizados a nivel cerebral (35) ( 44 ) . 

.t>or otra parte, muchos pacientes zurdos - tal vez la 
mayoría - deben su afasia a una lesión del hemisferio izquierdo. 
En los de tendencia siniestra, más que como excepción como 
regla, aparece la "afasia cruzada" como la designó hace mucho 
tiempo Bramwell (1899). Tal vez de mayor importancia es la 
sugestión de que los mecanismos del lenguaje, por ser menos 
lateralizados, la afasia sea causada por lesión en cualquier 
hemisferio. 

Milner y cols., enco ntraron evidencias de el 
desencadenamiento de una ligera afasia como resultado · de 
inyecciones carotídeas bilaterales de amital sódico en 1 7 de 11 7 
pacientes zurdos o ambidiestros, y en 1 de 9 5 diestros. Ellos 
afirman que el 70 o/o de los 74 sujetos zurdos o ambidi·estros, 
sin evidencia clínica de lesión cerebral en la infancia, mostraron 
una clara lateralización izquierda del habla, mientras que sólo el 
33 o/o de 33 pacientes no diestros con lesión temprana del 
hemisferio izquierdo mostraron dominancia izquierda. En los 18 
pacientes que mostraban trastornos del habla con inyección en 
cada carótida, el trastorno era leve. En la mitad de los pacientes 
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a guienes se les han efectuado inyecciones similares en cada 
carótida ( 4 2 ). 

El HCl, por confrontación anot oinoclínica es dominante 
para el habla en aproximadamen te d os tercios de los zu rdos 
(inclu yendo los ambidiestros y los zurdos-diestros). Cerca del 30 
o /o tienen re presentación en el HCD, y en el pegueño restan te 
pec¡ ueñ o porcentaje los suje tos tendrán rep resen tación bilateral. 
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