Cerebro y lenguaje:
esbozo de una clasificacion
de los trastornos del lenguaje

José Maria ACENA PALOMAR

La naturaleza estructural, caracterizacion y funcionalidad del lenguaje,
su génesis y desarrollo. tal como lo formulan algunas Escuelas lingiiisticas
ticne intercs, para las ciencias ncuroldgicas, porque ayuda a definir el pro-
blema e lo que deben ser los correlailos neuroldgicos propios del lenguaje.
Pero si quercmos cntender Ja relacidn cntre lenguaje y cercbro, desde
nuestro punto de vista Jingiiistico, también debemos buscar los procesos
neurologicos. su naturaleza y su funcion. Con esta doble base. un poco de-
sequilibrada por nuestra condicion de lingiiista, presentamos este posible
eshozo de clasificacion de los «trastornos del lenguaje».

CEREBROS DIVIDIDOS. MENTES DIVIDIDAS

Protegido por la caja craneana, nadando literalmente en un liguido
que amortigiia los golpes, el cerebro humano es ¢l origen del lenguaje. Su
peso es de 1.360 gramos de promedio, su aspecto cs ¢l de una masa de color
rosado grisdceo, surcada de pliegues, y alli. en esc reducido espacio, cstan
congregadas cien mil millones de neuronas o células nerviosas, rodeadas
de otras tantas célutas gliales. Las neuronas se intercircuitan por medio de
las fibras ramificadas que proceden de su cuerpo celular (un axodn y varias
dendritas por ncurona). En términos generales, los neurdlogos dicen. que
las dendritas reciben las senales de entrada, ¢l cuerpo celular combina e
integra estas sefiales y emite, a su vez, sciiales de salida a través del axdn
corrcspondiente, quien inmediatamente y por medio de sus terminales
axonicas distribuye la informacién a otros conjuntos ncuronales. El sis-
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tema de sefales es ademas doble: eléctrico y guimico. La sefal generada
por una neurona y transportada a lo largo de su axodn es eléctrica, pero el
paso de una célula a otra es propiciado mediante moléculas de sustancias
transmisoras que fluyen a través de un contacto especializado: la sinapsis
entre axon y dendrita.

Debemos hacer notar ademads en esta primera aproximacion a la es-
tructura cerebral, la gran jerarquizacion existente entre las diversas partes
del sistema nerviaso humano, siendo las de mayor complejidad la zona de
la corteza cerebral (el cortex). En el mismo existen aproximadamente doce
mil millones de neuronas distribuidas en scis capas.

Como se observa en los graficos correspondientes, el cerebro humano
consta de dos hemisferios; ¢l izquierdo controla la parte derecha del cuer-
po. mientras que ¢l derecho controia la parte izquierda. En un cerebro nor-
mal los dos hemisferios sc encuentran conectados por una serie de haces
de fibras nerviosas denominadas comisuras o «cucrpo calloso», mediante
las cuales la actividad neuronal de un hemisferio se ve como duplicada en
el otro. Los neurocirujanos para intentar atajar la propagacion interhemis-
férica en los ataques epilépticos han seccionado en algunos pacientes el
«cuerpo calloso» v ha sido entonees como se ha llegado a conocer las fun-
ciones de este «cuerpo calloso». A simple observacion, los pacientes gue
han sufrido tal operacidon no manifiestan excesiva alectacion, pero un exa-
men adecuado pone de relieve que, cuando el cerebro esta dividido, 1a vida
mental del paciente también lo estd: un hemisferio desconoce la informa-
cidn que sdlo s¢ presenta al otro: la percepeion binocular, la coordinacion
de movimientos conjuntos de ambas manos v pics, la capacidad de mani-
pulacién espacial de la mano derecha, se veran limitadas o descoordina-
das. Pero la demostracion definitiva de nuestro doble cerebro esta en el he-
cho de gue los pacientes con ¢l cuerpo calloso scectonado son incapaces
de comunicar las informaciones recibidas exclusivamente por ¢l hemisfe-
rio derecho. ya que en la inmensa mayoria de las personas el habla sc en-
cuentra controlada por ¢l hemisierio izquierdo. Por eso toda ta informa-
cion que llega al hemisferio derecho, por cjemplo, procedente de la mano
izquierda, tiene que transferirse a través del cuerpo calloso al hemisferio
izquierdo para que pueda ser expresada verbalmente, Si los dos hemisfe-
rios se desconectan, la persona solo podra hablar sobre la informacion de
que disponga el hemisferio izquierdo. En ¢ste hemisferio se concentran
una serie de importantes funciones lingiiisticas localizadas desde hace
mas de un sigio en las llamadas «areas» de Brocd. de Wernicke; en las
«areas» visual, auditiva, olfatoria.., Sabemos que una lesidn cn estas dreas
puede afectar gravemente a la producciin o a la percepeion comprensiva
del lenguaje. El hecho de que estas funciones del lenguajc se encuentren
lateralizadas en' ¢l hemisferio izquierdo, no quiere decir que ¢l derecho no
pucda asumir esas funciones, si el izquierdo sufre algin tipo de lesion du-
rante los primeros afios de la vida de la persona. Entonces la plasticidad
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cerebral hard que se pueda producir con mas o menos facilidad esta su-
plencia.

ASIMETRIA CEREBRAL ANATOMICA

A primera vista parcce como si hubiera una simetria perfecta entre las
dos partes del cerebro. pero es una ilusion optica. Nos referimos a la asi-
metria anatomica, pues de la funcional ya hablamos anteriormente. Hace
unos anos W. Levitsky y Geschwind examinaron mds de 100 cerebros
prestando especial atencion a los aspectos anatomicos mas llamativos y
encontraron como mas significativo; la mayor longitud de la cisura de Sil-
vio y la mayor area de la zona de Wernicke cn el hemisferio izquierdo.
J. Wada, de la Univ. de Columbia, ha probado, por su parte, que dichas
asimetrias son ya detectables en ¢l feto humano y por lo mismo el desarro-
lla del drea temporal izquicrda, de ninguna manera se debe al desarrollo ¢
la competencia lingiiistica durante la niilez. Recientemente A. M. Gala-
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ORGANIZACION GENERAL def cerebro, indicada en una caricatura aproximada que sugiere
¢l flujo de informacion desde la entrada de sefiales sensoriales a través de las células receproras (A)
husta la salida eventual a través de las neuronas motrices (Z) que terminan sobre las células muscu-
lares. Las salidas de receptores y newronas se suelest ramificar para eaviar sedades divergentes al
paso siguiente. La mayvoria de neuronas reciben entradas convergentes, tanto excitadoras como
inhibidoras, de los pasos anteriores. Se sabe algo acerca del significado de las conexiones situadas
cerca del extremo de entrada del cevebro (B. C) y cerca del extremo de salida (X, Y). pero se conoce
mucho menos sobre el funcionamiento de las regiones cerebrales intermedias. que constituven lu
maver parte del cerebro,

* Figuras y esquemas: tomados de «Scientific American»,
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Esquema 2:
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RUTA VISUAL, esquemuatizada, en el cercbro humano. La informacion procedenie de la retina ox

conducidg, por axones de células ganglionares empaguetados para formar los nervios dpticos, hasta

los micleos geniculados larerales; cerca de la mitad de los axones cruzan al lado opuesto del cerebro,

y asi wuna representacion de cada mitad de la escena visual es provectada sebre ¢l micleo geniculado

de hemisferio opuesto. Las neuronas de los micleos geniculados envian sus axones al edreex visual
primario.

burda * de la Univ. de Boston ha descubierto en el cerebro izquierdo una
region con organizaciéon neuronal distinta de la del derecho. Hay en el
plano de esta region, llamada «tpt», una estructura neuronal distinta y
aproximadamente siete veces mayor gue la del cerebro derecho.

No obstante, hay que evitar la concepcion erronea de que €l hemisferio
izquierdo es superior en conjunto al derecho en todas las funciones del ha-
bla y del lenguaje. Hay investigaciones que han permitido desvelar funcio-
nes en las que el hemisferio dereche es dominante: las funciones que
requieren capacidad espacial, por ejemplo. Los deterioros viso-espaciales,

* Los doctores Kanfmann y Galaburda acaban de preseittar sus ahtimas investigacio-
nes sobre L4 estructura neuronal de csta zona del cercbro (plunum temporale o «tpt»). Anali-
zados 11 cerebros de disléxicos, todos cllos mostraron simetria en el «tpt» (V Simposio «La
Lecturan. Salamanca, Universidad Pontificia, 1989).
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MAPA DEL CORTEX HUMANGO gue muestra unas regiones cuvas especializaciones funciona-
les han sido identificadas. Gran parte del cortex realiza funciones relutivamente elementales: gene-
racton del movimiento v andlirsiy primario de fas sensaciones. Extas zonas, gue incluven las regiones
matriz ¥ samatesidsica v las dreas privtarias visual, auditiva y olfativa, se dar en todas las especies
gise Henen un contex bien desarrollado y son puesias a contribucion en el curso de muchas activida-
des. Otras diversas regiones (eolor mas intenso) estdn mas estrictamente especializadas. El drea de
Broca y el drea de Wernicke intervienen en la produccion y la comprension del lenguaje. El giro an-
gular purece ser que sirve de intermediario entre las formas de la informacion visuales v las auditi-
vas, Estas especializaciones funcionales han sido detectadas solamenie en el lado izquierdo del cere-
bro; las corvespondientes areay del hemisferio devecho no poseen la misma competencia lingiifstica.
ET hemisferio derecho —no maostrado agui— tiene sus propias habilidades especiales, entre ellas la
de analizar ciertos aspectos de la musica y de complejos modelos visuales. Las regiones anatomicas
asoctadas a estas fuculiades no estan, empero, tan bien definidas como las dreas del lenguaje. Aun
en ¢l hemisferio izquierdo, [a asignacion de funciones a determinados puntos del cortex es solo apro-
X afgunas dreds corticales tiesien otras futiciones ademids de las aquf indicadas, y hay funcio-
Hes que tul vez se efectien en mds de un sitio,

dificultades para dibujar objetos, para situar a los mismos, proceden de le-
siones del cerebro derecho. Por ello es necesario tener en cuenta tal cir-
cunstancia en todos los aspectos relacionados con la lectura y la escritura,
sobre todo, st nos damos cuenta, que las personas asi afectadas pueden !le-
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Esquema 3:
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LAS REGIONES SOMATESTESICA Y MOTRIZ de la corteza cerchral. Extdn especializaday
en el sentido de que a cada lugar de lay mismays puede asocidrsele con alguna purte del cuerpo. En
otras palabras, casi todo et cuerpo puede ser representado entre los pliegues del cortex, resultundo
asi dos homiinculos contrahechos. Las contrahechuras se producen porque el drea del cortex dedi-
cada a una parte del cuerpo no es proporcional al tamano real de esa parte sino a la precision con
gue ha de ser controlada. En el hombre las regiones moirices y somatestésicas dedicadas al rostro v
a las nanos son mucho mayeres que lay demds. Este dibujo muestra solo la mitad de cada region
cortical: el drea somarestésica izguierda fque recibe las sensaciones originadays en el lado derecho
del cuerpo) y el cortex motor dereche (que controla los movimientos de la mitad izquierda del
cuerpol.

gar a prescindir de todo lo gque estd situado al lado izguierdo del cuerpo.
Un paciente de este tipo: nifio o adulto. puede dibujar los nimeros de un
reloj situandolos todos en el lado derecho de la esfera. Se dice. por otra
parte, que algunas de las destrezas musicales dependen del hemisferio de-
recho: discriminacion de sonidos y timbres complejos, por ejemplo (Ki-
mura, 1973). Pero aparic de que esto también es discutible (Bever, 1975). lo
mads exacto a la altura de las investigaciones actuales es el concebir a los
dos hemisferios como especializados complementariamente, aunque el
grado de especializacion varie en cada individuo. Los que usan la mano
derecha mostrardn la mayor especializacion hemisférica: por €l contrario,
los zurdos mostraran menor especializacion. legando éstos en ciertos ca-
s0s @ una representacion bilateral de las destrezas bdsicas. La posibilidad
de la representacion bilateral no debe extrafiar a nadie, si se recuerda quc
cada hemisferio tiene capacidad para reproducir las funciones del otro,
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aparte de que la asimetria funcional del cercbro es una demostracion mas
de la economia funcional y versatilidad del mismo, pues permite que el te-
jido cerebral realice una mds amplia red de funciones de imposible cum-
plimiento. si cada hemisferio fuera una réplica del otro.

LOS COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL LENGUAIE
Y LA NEUROANATOMIA CEREBRAL

Los neuro-linginsias distan mucho de estar de acuerdo acerca de cuales
puedan ser las estructuras neurc-anatdémicas esenciales de la codificacion
y decodilicacion de los estimulos y producciones lingiisticas. Pero todos
coinciden en que el habla y Ia lectura y escritura son el resultado de una
integracién de las diversas estructuras corticales y subcorticales del cere-
bro. Para entender como funciona el cerebro en la codificacion y decodifi-
cacion es basico conocer que todos los mecanismos neuronales estan co-
nectados entre si. De una manera muy simple. la transmision al meca-
nismo fonatorio del lenguaje v la recepeion cercbral de las seiiales del len-

PRONUNCIANDO CORTEX MOTOR
UNA PALABRA OIDA

FASCICULO ARQUEADQ

/
AREA DE BROCA

AREA DE WERNICKE
AREA AUDITIVA PRIMARIA



2 Jose Maria Acevia Palomar

PRONUNCIANDO
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LA HABILIDAD PARA EL LENGUAIE requicre lu cooperacion de varias dreas del coriex.
Cuando se ave una palabra (diagrama superior). la sensacion procedente de lox oidos es recibida
por ol cortex auditivo primario, pere la palabra o puede ser entendida hasta que la sefial ha sido
procesada en el advacente drea de Wernicke, Stla palubra ha de ser pronunciada parece que io que
weHrre os gue ciera reprosentacion de lu misma se ransmite desde ef drea de Wernicke al drea e
Brocd. a través de un haz de nervioy Hamado fasciculo arqueado. En of drea de Brocd, la palabra
evocd un detallado programa de articulacion, suministrade por ef drea anterior del cirtex motor. A
su vez. el cortex mator ponen en moviniento los midsculos de los labios, de la lengua, de la laringe ¥
cuuntos hayan de interveniv. Cuando se lee una patabra escrita (diagrama inferior). la sensacion se
registra por of comex visuat primario. Parece ser que luego se transmiite ol givo angular, que asocia la
Jorma visual de la palabra con ef corvespondicnte modelo auditivo en el drea de Wernicke. La pro-
nuncidcion de la palahra corre a cargo. por fin, de los mismos sistemnas de neuronas que antes. (Hs-
tritciones de Carol Donner).

guaje desde ¢l mecanismo de la audicion, puede representarse en el es-
quema 1. En dicha figura aparece la explicacion al pie de la misma. Ahora
bicn. la pregunta que nos formulamos aqui. es como cstan representadas
en el cerebro las estructuras fonoldgicas v morfosintacticas del lenguaje v
los aspectos semanticos del mismo. (Genera el cerebro en primer lugar los
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significados en forma de elementos de vocabulario, los ponce luego en ora-
ciones y por tltimo les da forma fonologica?; o mas bien. (se organiza pri-
mero una forma gramatical en la que se instalan después los elementios del
vocabulano? Y otras tantas pregunias nos podriamos formular para el pro-
ceso de decodificacion.

Tratando de contestar al primer grupo dc preguntas relacionadas con
ta codificacion, es claro que al hablar no planeamos nucstras expresiones
palabra a palabra. cada vez. 8i nucstro esquema mental asi actuara se
reflejaria en titubeos. pausas después de cada palabra, ete.; pero ¢l habla
no es asi, sino fluida. con pausas y entonaciones adecuadas y {ormando
oraciones. Admiido esto, cuando la transmision no marcha bien para la
unidad oracional. es probable que afecte a las otras unidades secuenciales:
fonemas, morfemas, lexemas y aspectos semanticos: los tres niveles funda-
mentales del lenguaje. Pero no siempre sucede asi. Cuando se analizan
ciertos trastornos del lenguuje cuyo origen ¢s ¢l sistema nervioso central
{S. N. C). sobre todo cuando el drca danada es pequena, se observa que no
todas las capacidades del lenguaje estdan danadas y aceptariamos la posibi-
lidad de que el nifo o paciente —alisico o disfasico— tuviera alterado to-
tal o parcialmente alguno de los niveles lingitisticos senalados. Por eso. tal
vez, se haya dicho (Luria. 1970; Crystal. 1983) que la afasia cs la clave de
nuestro conocimicnto del lenguaje como totalidad. Para ilustrar conve-
nientemente todo lo dicho en este apartado y que incluso puede servir de
aclaracion de otros puntos. obsérvese ci ecsquema siguiente:

LENGUAJE HABLADO

e
§ RECEPCION EXPRESION
z ; ‘ : —
Regepeion Percepcion Revonocimicnis Interpretacion  Formulacidn Transmision Lransmiston
auditivi neuronal siolégiva
S <
Ol ¢ F REBRO ORGANOS
@ FONATORIOS
e
_§’ Sordera Sordera central fagnosiay Alasia tecepliva | Afasin expresiva (Lispraxia y apraxia) Disartria
E perilerica Distasia y dislalia evolutivas {Dislalia)

El esquema anterior viene a decir que en ¢l diagndstico diferencial de
la patologia lingiistica el requisito «sine qua non» es la consideracion de
la cadena de la comunicacion normal. En ¢l lado de la recepeion o proceso
de decodificacion se observan tres etapas:

a) Respuesta del oido.

b)  Percepcion cerebral (Area auditiva primaria).

¢)  Reconocimiento ¢ interpretacion cerebral (Area de Wernicke).

En la zona de produccion o proceso de codificacion aparecen estas tres
ctapas:

4) Formulacion de la expresion (Area de Brocd).

b)  Transmisidn neurolégica controlada por el cerebro (Cortex motor).

¢} Transmision fistologica controlada por los drganos fonadores.
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Cada uno de estos pasos puede estar alterado independientcmente. La
principal terminologia se recoge en el esquema. aungue en honor de la ver-
dad. estas divisiones nunca son tan claras en la realidad, como se las supo-
nen tedricamente. Pero vamos a explicar sumariamente los principales su-
puestos que subyacen en cada una de las categorias.

Ya hemos visto como la percepcion del sonido por ¢l oido v los centros
auditivos del cercbro pueden quedar interferidos independientemente y
aun cada uno de eilos en varios puntos: oido medio. interno, etc. Sin em-
bargo. el hecho de que el cerebro perciba cl sonido no significa que tenga
capacitdad para reconocerlo. y en ¢ste caso puede estar cualquier sensacion
cerebral. Asi hablamos de «sordera central o verbal» y hablaremos de «ce-
guera verbal», cuando del lenguaje escrito sc trate, Es decir, en nucstro
caso, el paciente puede discriminar sonidos, decir que no son los mismos,
pero es incapaz de saber de qué modo difieren y por lo tanto no puede usar
la diferencia como parte de la informacion que necesita para comprender
el habla. A veces distinguen los sonidos aislados. pero no los comprenden
integrados en las unidades significativas. Pero la mayor gravedad sc cn-
cuentra. cuando a pesar de tener capacidad para reconocer e integrar soni-
dos, no llegan a comprender sus significados.

En el aspecto dc produccion o proceso de codificacion y partiendo del
momento en que el cerebro hava decidido qué significados transmitir y
haya selecctonado las unidades del lenguaje adecuadas a dicha transmi-
sion, lo que queda es dar a esta estructura una {forma fonologica. Con esto
quedan evidentes los dos pasos neurologicos propuestos en el modelo es-
quematice de la pagina 5. afasia clerente, expresiva o afasia de Brocd, an-
tes de la forma fonolodgica; apraxia o dispraxia, para ¢l desorden fonolo-
gico. En el primer caso el paciente. casi ni sabe lo que tene que decir o
quicre decir, en ¢l segundo sabe lo que quicre hablar. pero carece del con-
trol sobre las actividades musculares necesarias para levar a cabo la acti-
vidad dcl habla deseada... Eso si, las actividades involuntarias que utilizan
los mismos musculos, no estdn afectadas: un pacienie incapaz de saludar:
«Buenos dias». cuando se le pide el saludo, automaticamente serda capaz
de emitir ¢l mismo saludo, venga o no venga a cucnto. En resuinen ¢l apra-
xico no controla ni la posicidn de los muasculos del habla, ni la sccuencia-
cion de los sonidos adecuados.

Con todo esto y sin excluir solapamientos, que los hay y muy
frecuentes. se nos permite trazar la diferencia con las otras categorias de la
produccion del habla: disartria y disfasia, y dislalia infantiles. Disartria cs
¢! nombre genérico de una serie de trastornos motores del habla, como
consecuencia de mala conformacion de los érganos fonadores (disartria
organica); o como resultado de un dano funcional de dichos érganos (dis-
artria funcional). Estas disartrias, que pueden scr mds 0 menos severas
(anartrias), mas o menos leves, no deben confundirse nunca con las «disla-
lias» o déficits articulatorios de la primera infancia, no debidos ni a mal-
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formaciones congénitas ni a disfunciones de los 6rganos fonadores. Y mu-
cho menos deben confundirse con las «disfasias». que son formas pertur-
badas de 1a organizacion del lenguaje infantil a todos los niveies: léxico,
construccion de enunciados. organizacion del discurso hablado. Este sin-
drome ¢s el que a menudo se prolonga en la «dislexia», con la llegada al
colegio v al aprendizaje de 1a lectura. Aparte y fuera del cuadro dejamos
los trastornos de la fluidez del habla o disritmias: tartamudez o disfemia;
el habla rdpida y atropellada o taquilalia (tartajeo); habla pesada, lenta.
sin color o bradilalia, y el pseudo-balbuceo. Tampoco aparecen en el cua-
dro los trastornos de la voz o disfonias.
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