Capitulo 4
AFASIAS

Responder a la pregunta de como estd dada la organizacién cerebral del
lenguaje es una tarea que ha ocupado a neurélogos, psicélogos y lingtis-
tas, sin que se haya encontrado alin una respuesta satisfactoria. El estu-
dio que quizas mas ha aportado en este sentido es el de las afasias, es
decir, las alteraciones del lenguaje como consecuencia de lesiones cere-
brales. La historia de las afasias, como hemos visto (Cfr. capitulo 1), se
remonta a 1861 cuando Paul Broca describe ante la Sociedad Antropo-
légica de Paris la historia de un paciente que, a los 60 afos, pierde su
capacidad para hablar. Si bien él comprendia todo lo que le decian, sélo
era capaz de pronunciar la silaba TAN. Al examinar el cerebro de este
paciente, se encontré una marcada atrofia de la tercera circunvolucién
frontal. Posteriormente, Broca presenta otros casos que confirman la rela-
cién entre el lenguaje y el hemisferio izquierdo, y enfatiza en que la capa-
cidad para articular el lenguaje es funcién de la regién inferior de la tercera
circunvolucién frontal o, como se ha venido llamando, el drea de Broca
(Albert, 1988; Geschwind, 1966, 1970; Goodglass, 1989; Hecaen, 1969).

Siete afios después de las observaciones de Broca, Karl Wernicke des-
cribe otro tipo de alteracion del lenguaje, en este caso resultante de la
lesién en la primera circunvolucién temporal y caracterizado, segin él,
por la pérdida de las imagenes auditivas de las palabras que se manifiesta
por una dificultad para comprender el lenguaje. A partir de entonces, se
comienza a hablar de dos centros del lenguaje: el centro motor y el cen-
tro sensorial, cuya lesion conlleva a dos tipos diferentes de alteracién en el
lenguaje, distincién que aln hoy se considera vélida (Geschwind, 1966).

Wernicke postula también la existencia de otro tipo de afasia resultan-
te de la lesion de las fibras que comunican la tercera circunvolucion frontal
con la primera circunvolucién temporal y le da el nombre de afasia de
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conduccién. También en esta época, es Wernicke quien plantea los princi-
pales modelos de produccién del lenguaje, que alin se consideran validos,
y que se vieron fortalecidos por las observaciones de Geshwind, quien, a
partir de esta concepcion asociacionista ha hecho una descripcion de los
sindromes de desconexion. De acuerdo con la concepcion asociacionista, la
interpretacién de una palabra oida, proveniente del exterior, es primero
recibida por el drea auditiva primaria, pero para ser comprendida debe ser
procesada en el drea de Wernicke. Si esa informacién va a ser pronunciada,
es necesario que una representacion deba ser dirigida al centro de las ima-
genes motoras de las palabras, o drea de Broca, donde se obtiene laimagen
articulatoria de las palabras que, finalmente, va a poder ser pronunciada a
través del control motor que va a regular los 6rganos requeridos para el habla.

A partir de esto, surge el esquema clésico de las afasias, propuesto por
Litchtheim-Wernicke (Fig. 4-1), y al cual Geschwind le intent6 dar soporte
anatémico. Este plantea que existen tres centros del lenguaje: el centro
motor (o de las imagenes motoras de las palabras), el centro auditivo (o de
las imagenes auditivas de las palabras) y el centro de los conceptos, cada
uno de ellos, comunicados entre si. A partir de esto, Litchtheim postula los
siete tipos de alteraciones afasicas resultantes, bien sea de la lesién en esos
centros o de las vias que los comunican entre si:

Fig. 4-1
Esquema de Litchtheim-Wernicke
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1) La lesion en el centro de las imagenes motoras de las palabras (M) va
a llevar a lo que conocemos como la afasia tipo Broca, el trastorno en el cual
el paciente tiene dificultades para producir el lenguaje, presenta un discur-
so telegréfico, lento y con perseveraciones.

2) La lesién en el centro de las imagenes auditivas de las palabras (A)
causa un trastorno diferente, conocido como la afasia tipo Wernicke.

3 Cuando se lesiona la via que comunica estos centros (A-M), aparece
la afasia de conduccion, cuyo trastorno fundamental son las dificultades en
la repeticion.

4 La afasia motora transcorticalaparece cuando la lesion afecta la via
que comunica el centro de las imdgenes motoras de las palabras (M) con el
area de los conceptos (E).

5) La afasia sensorial transcortical/surge cuando la lesién ocurre en la via
que comunica el centro de las imagenes auditivas de las palabras (A) con el
area de los conceptos (E).

6) Cuando la lesién compromente las vias que conectan el centro de las
imagenes motoras de las palabras con los centros de produccién motora del
lenguaje (m), surge lo que conocemos como afemia.

7) Por ultimo, cuando la lesién compromete las vias (a) que se dirigen
hacia el centro de las imagenes auditivas de las palabras, surge el cuadro
de sordera pura a las palabras.

Como se puede ver, estos enfoques se caracterizan por el compromi-
so de regiones corticales responsables de las diferentes funciones del lenguaje.

En contraposicién a los enfoques localizacionistas y asociacionistas, sur-
ge una serie de autores que no estan de acuerdo con hablar de unos centros
del lenguaje y consideran que una actividad tan compleja como ésta debe
comprometer al cerebro como un todo. Para Pierre Marie, por ejemplo, la
afasia de Broca no es mds que una afasia sensorial sumada a una anartria’ y
sefala, ademas, que los pacientes que se consideraban como afésicos de
Broca presentaban lesiones amplias, corticales y subcorticales, que no se limi-
taban a la tercera circunvolucién frontal. Una posicién intermedia entre las

' El término se refiere a una alteracién del habla, no del lenguaje, y aparece como conse-
cuencia de lesiones en el nicleo reticular, en la parte anterior y rodilla de capsula interna o
en la cdpsula externa.
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corrientes localizacionistas y globalistas es la consideracién de zonas funciona-
les corticales. Seglin esta concepcién, postulada en particular por el
neuropsicologo soviético Alexander Luria, el lenguaje es el resultado de la
actividad de sistemas fisiologicos complejos y jerarquicos, correspondientes a
diversas zonas corticales, cada una de las cuales posee su propia organizacion
funcional y aporta su contribucién especifica a la funcion (Luria, 1978).

En relacién con la clasificacion de las alteraciones del lenguaje, se han
hecho multiples intentos de clasificacion y de interpretacién de las afasias,
utilizando, en muchos casos, distintos términos que designan la misma rea-
lidad. Hay muchos conocimientos sobre los cuales la totalidad de autores
estan de acuerdo, por ejemplo, que lesiones de diferente localizacion en el
hemisferio izquierdo producen alteracién de aspectos particulares del len-
guaje. Las lesiones en el hemisferio derecho usualmente no conducen a al-
teraciones del lenguaje, pero si a cambios en aspectos que lo acompanan,
como la prosodia o la entonacién (Cambier, 1982, 1983; Joanette, 1990).
Las clasificaciones de las afasias se diferencian en que algunas son princi-
palmente anatémicas o clinico-anatémicas, mientras que otras sitian el
problema de la afasia en un marco conceptual, en relacién con la anatomia
funcional y la fisiologia del lenguaje (Manning, 1978; Montanés, 1987. Las
principales caracteristicas clinicas de las afasias se resumen en la tabla 4-3).

4.1  Clasificacion de las afasias

La clasificacion de las afasias, realizada especificamente por la escuela de
Luria, distingue cuatro tipos de afasias posteriores y tres anteriores.

4.1.1 Afasias posteriores

4.1.1.1 Afasia acustico-agndsica

Esta se asocia con lesiones en la primera circunvolucién temporal o area 22
de Brodmann (Fig. 4-2). El paciente presenta un leguaje espontaneo fluen-
te, con prosodia aumentada y con una gran produccién de parafasias? (de

% Las parafasias son sustituciones de palabras que pueden responer a patrones de cercania
fonolégica (como PERA por TERA), o de significado (como MANZANA por PERA). Los pa-
cientes con esta afasia cometen gran niimero de errores y por ello se habla de «ensaladas
de palabras», que a veces se convierten en una jerga incomprensible.
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predominio semantico, pero también fonolégico) que en ocasiones llegan a
constitiur lo que se denomina una jerga o ensalada de palabras. El trastorno
fundamental aparece en la comprensién, que se ve muy comprometida,
con enajenacion del sentido del lenguaje y dificultad en la discriminacién
de fonemas. La repeticion, a su vez, estd muy comprometida y la lectura
solo es correcta para ideogramas (como logotipos de marcas que se en-
tienden, no por leerlos, sino por un reconocimiento familiar), rasgo que
curiosamente resulta similar a los ninos en etapas prelectoras. La escritura
se encuentra también alterada en forma paralela al lenguaje oral. Asi, pues,
la principal alteracion en este tipo de afasias consiste en que las personas no
pueden comprender el sentido del lenguaje, ya que les es imposible
decodificar los sonidos como elementos significativos del lenguaje, de for-
ma que escuchan su propia lengua como si fuera una lengua extranjera
(Luria, 1978; Manning, 1992; Auerbach, 1982; Bachman, 1986).

 Fig.42
Areas de Brodmann
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