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Desarrollo historico de la correlacion
Cerebro-Lenguaje

Prof. Archibaldo Donoso

INTRODUCCION

La correlacion entre el cerebro y el lenguaje —y en forma mas general, entre el cerebro
y la conducta— ha inquietado a los estudiosos del hombre desde hace mucho tiempo. Hasta
hace dos décadas la unica posibilidad de estudiarla era la observaciéon de las enfermedades
y accidentes naturales y solo el desarrollo técnico ha hecho posible abordar el tema de un
objetivo en el sujeto intacto. Recordemos que el desarrollo conceptual ha tenido siempre una
estrecha relacién con los recursos técnicos de la medicina.

La referencia mas antigua a las afasias se encuentra en el Papiro Quirurgico de Edwin
Smith, escrito 16 6 17 siglos antes de Cristo (1). En ese escrito dice “si examinas un hombre
que tiene una herida en la sien y le perfora el hueso... si tocas la herida y el homnbie se
estremece excesivamente; si lo interrogas sobre su enfermedad y no te habla y copiosas
lagrimas caen de sus 0jos... esta es una afeccién que no debes tratar”.

En el presente trabajo se revisa sucintamente algunos de los principales hitos concep-
tuales en la historia de la correlacion entre el cerebro y el lenguaje. Con este objeto
consideraremos la historia de las afasias dividida en 3 periodos: el periodo Precientifico, el
Cientifico incluyendo la controversia entre el localizacionismo y el movimiento holista, y el
Periodo Contemporaneo (2).

PERIODO PRECIENTIFICO

Desde la Antigiedad y hasta los comienzos del Renacimiento los médicos y cirujanos
deben haber observado muchos casos de pacientes con lesiones cerebrales focales y perdida
parcial o total del lenguaje u otros trastornos de la conducta. Sin embargo, no estaban
preparados para reconocer las relaciones que actualmente aceptamos, y en el mundo
cientifico dominaron sin contrapeso las ideas de Aristételes (384-322 AC), que establecian el
corazén como sustrato del alma (3). Galeno (131-200) hizo observaciones experimentales en
animales a los cuales resecaba la corteza cerebral, pero no estudié en forma sistematica
pacientes con lesiones similares. La gran influencia de las doctrinas aristotélicas en la ciencia
y la filosofia y de las ideas galénica en la medicina tuvieron durante muchos siglos un efecto
inmovilizador, inhibiendo a los eventuales innovadores o criticos (1, 3).

Magoun ha dicho que siempre se ha hecho una analogia entre los maximos logros de
la ciencia fisica aplicada y el cerebro. Asi, habla del “modelo hidraulico”, concordante con el
desarrollo de los acueductos, bafos y drenajes del periodo greco-romano (4). Aun en el siglo
XV, Albertus Magnus presenté un esquema de tres ventriculos cerebrales, el primero encar-
gado de recibir la informacién proveniente del exterior, el segundo a cargo de actividades
integradoras y el tercero a cargo de la memoria y el movimiento: eran mas importantes las
cavidades y los fluidos o humores que contenian que el tejido cerebral sélido (3, 4). Leonardo
da Vinci (1452-1519), a pesar de haber sido un estudioso de la anatomia externa del hombre
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omitié la anatomia del cadaver y presenté esquemas similares. A continuacién, Magoun
destaca que un siglo mas tarde Descartes (1596-1650), relacionando con el cerebro sus
propios estudios de geometria y diéptica, supuso que la informacién visual convergia en la
glandula pineal, que por su posicién central podia ser la sede de la interaccion entre el espiritu
y el cuerpo (3, 5). Para completar la idea de este autor, que en 1963 sefald la analogia entre
ciertas funciones nerviosas y los servomecanismos, diremos que actualmente se ha compa-
rado el cerebro con una prodigiosa computadora.

Frente a estas elucubraciones tedricas fue importante el desarrollo de la anatomia, que
podemos personificar en Vesalio (1514-1564). Sus cuidadosas disecciones, presentadas en
grabados de gran valor estético, demostraron que los esquemas anatémicos de Galeno
correspondian a disecciones de animales y allanaron el camino a las futuras investigaciones
sobre la fisiologia del organismo humano (3, 6). Tan valioso como su aporte anatémico fue su
demostracién de que los venerados maestros podian estar equivocados y que {a observacion
directa de los fendmenos era imprescindible para el conocimiento cientifico. En la primera
mitad del siglo XIX otro anatomista, Francis Gall (1758-1828) planted por primera vez que
algunas facultades mentales podian tener un sustrato anatdomico en determinadas zonas de
la corteza cerebral. Esta idea anunciaba el localizacionismo, pero la hipétesis habia sido
establecida en base a observaciones anecddticas y su metodologia —la palpacién del
craneo— era insuficiente. A pesar de que la frenologia alcanzé en una época una gran
difusidén, en pocos afios cayd en el descrédito (6, 7).

PERIODO CIENTIFICO

Las primeras observaciones anatomoclinicas publicadas fueron las de Paul Broca
(1824-1880), que en 1865 presentd a la Sociedad de Antropologia de Paris el cerebro de un
hombre que habia perdido el lenguaje expresivo y que tenia una lesién en la parte posterior
e inferior del I6bulo frontal izquierdo, que ahora conocemos como area de Broca (8). Diez ahos
mas tarde Carl Wernicke (1848-1905) presento el caso de otro paciente, que tenia una lesion
en la parte posterior de la primera circunvolucién temporal izquierda y que habia presentado
un trastorno del lenguaje con pérdida de la comprensién (7). Con estas observaciones
construyd un primer esquema para el lenguaje: un centro receptor, posterior, un centro emisor
anterior, y vias de comunicacion entre ellos. Estos primeros intentos de localizar el lenguaje
en el cerebro fueron resistidos por los médicos e intelectuales conservadores, que se
negaban a asignar un sustrato material a una facultad propia del hombre.

En las décadas siguientes se multiplicaron las observaciones de pacientes que habian
perdido diferentes habilidades por lesiones cerebrales y se describieron numerosos “centros”
para multiples “facultades”, que se veian como entidades independientes entre si. Estas
observaciones —muchas de las cuales todavia tienen valor— coincidieron con el desarrollo
del estudio de la citoarquitectura de la corteza cerebral, que demosiré que la estructura
histolégica era diferente en las distintas areas corticales. Llegd a plantearse que debia existir
una correlacién precisa entre la estructura y la funcién de cada zona de la corteza. En el
periodo de maximo desarrollo del localizacionismo autores tales como Kieist (1934) constru-
yeron detallados mapas funcionales de la corteza cerebral (2, 7). Sin embargo, otros autores
ya estaban acumulando observaciones y opiniones en contra de este localizacionismo
extremo (2, 7).

El movimiento holista (el antilocalizacionismo) se inicia con el neurdlogo inglés H.
Jackson (1834-1911). Contempordneo de Broca, no publicéd casos anatomoclinicos sino que
hizo cuidadosas observaciones de sus pacientes. Estas le permitieron llegar a la conclusién
de que en la afasia, debida a una lesion del hemisferio izquierdo, el sujeto perdia el lenguaje
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voluntario, proposicional, pero conservaba el lenguaje automatico o emocional que depende-
ria del hemisferio indemne (9). Actualmente diriamos, empleando los conceptos de Jakobson,
que en la afasia se comprometen mas las funciones metalinglistica, referenciales y poéticas,
con respeto relativo de las funciones emocional y fatica (10).

En la controversia entre el localizacionismo y el holismo también se destacé Pierre
Marie (1853-1940), que a comienzos de este siglo hizo hincapié en que existian excepciones
a los esquemas de los localizacionistas, presentando casos de lesiones del area de Broca sin
afasia (11). Ademas hizo notar que en estos pacientes existia no sélo un defecto del lenguaje
sino que también de otras capacidades, y propuso definir la afasia como “una pequefia
demencia”. Sus descripciones clinicas nos parecen poco sofisticadas, pero todavia tiene
plena validez el concepto de que es imposible precisar los limites entre el defecto lingliistico
y el defecto cognitivo de los pacientes.

Elrepresentante mas importante del movimiento holista fue Kurt Goldstein (1878-1965),
que trabajé en un centro de rehabilitacién de heridos de guerra (12). Goldstein reconocia que
las lesiones de las areas corticales primarias (sitio de llegada o de origen de las vias visuales,
motoras o de la sensibilidad general) producfan defectos focales, con una correspondencia
precisa entre la zona lesionada y el defecto periférico. En cambio, sostenia que las lesiones
de las &reas de asociacién producian un defecto en la capacidad de abstraccién, en la
capacidad de ir m&s alla de los datos sensoriales inmediatos, sin que existiera una correspon-
dencia estricta entre la topografia de la lesién y el defecto clinico. Ademas insistié en que la
conducta del sujeto dependia no de las areas lesionadas sino que del funcionamiento del resto
del cerebro y en que la lesién también podia tener efectos a distancia, desorganizando la
funcién del tejido sano (7, 12). Mas adelante veremos que las investigaciones mas recientes
confirman estas uitimas ideas.

PERIODO CONTEMPORANEO

En este periodo se destacan dos autores, Luria y Geschwind. Alexander Luria (1902-
1977) tue un neuropsicélogo ruso, discipulo de Pavlov, que consideraba al cerebro organiza-
do en 3 niveles. Al primero asignaba roles fundamentales como la mantencién de la vigilia, la
memoria primaria y la homeostasis del medio interno. Anatémicamente corresponde a la
formacién reticular activadora del tronco cerebral y a parte del sistema limbico. El segundo
nivel tiene como funciones esenciales la recepcién, procesamiento y almacenamiento de la
informacién que viene del exterior por las vias visual, auditiva y de la sensibilidad general,
correspondiendo a los I6bulos occipitales, temporales y parietales. El tercer nivel tiene como
rol esencial la actividad dirigida hacia el exterior, desde la motilidad elemental hasta la
programacién de la conducta, y anatémicamente comprende ambos Iébulos frontales (2, 7).

El otro aporte fundamental de Luria es el concepto de “sistema funcional” (7). Este autor
plantea que las funciones cerebrales superiores, tales como la percepcién visual, la memoria,
el lenguaje, dependen de una constelacién de areas cerebrales, que trabajan concertadamen-
te y cada una de las cuales hace una contribucién relativamente especifica a 1a funcién
normal. Su funcionamiento puede modificarse en relacién con circunstancias fisiolégicas o
patolégicas.

Podemos aplicar estos conceptos a las afasias. En la afasia motora o de Broca existe
por una parte agramatismo expresivo con tendencia a omitir preposiciones y conjunciones y
a emplear los verbos en infinitivo; y por otra agramatismo receptivo, con incapacidad de
comprender las construcciones gramaticales complejas. Estos defectos con frecuencia
—pero no siempre— se acompafan de tallas en la articulacién de los fonemas (disartria
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cortical) y una pérdida de la prosodia (melodia de la frase). En la afasia de Wernicke, en
cambio, existe un defecto en la comprensién auditiva y errores en el lenguaje expresivo por
sustitucion de fonemas o de palabras (parafasias). Estas observaciones clinicas permiten
suponer que el area de Broca es importante como sustrato anatémico de la gramatica y
también de la fonologia y la prosodia; y que el drea de Wernicke es sustrato de la comprension
y de los procesos de seleccion lexical y fonoldgica (10). Por otra parte, Luria sefalé que en
la organizacién del discurso era importante la regiéon prefrontal izquierda y que en la
recuperacion de las afasias las areas vecinas o areas analogas del hemisferio opuesto
pueden compensar la funcidén de las lesionadas: los sistemas funcionales son capaces de
reorganizacion.

Norman Geschwind (1926-1984) fue un neurdlogo norteamericano que actualizé los
sindromes de desconexidon (presentes ya en los esquemas de Wernicke), al sefalar que
muchas veces el cuadro clinico se debia no a la lesién de un grupo de cuerpos neuronales sino
que a la desconexién entre ellos (13). Una notable serie de estudios, llevados a cabo por
Gazzanigay otros investigadores, es el realizado en pacientes con seccién del cuerpo calloso
(el conjunto de fibras que une ambos hemisferios cerebrales) (14). En estas investigaciones
la informacién que se hace llegar a un hemisferio no es compartida por el otro, de tal modo
que si el hemisferio derecho observa un objeto y se interroga al sujeto sobre lo visto, el
hemisferio izquierdo —dominante para el lenguaje— responde “no sé, no he visto nada”. El
hemisferio derecho, sin embargo, es capaz de guiar la mano izquierda para que escoja entre
varios el objeto que sélo él ha percibido. Estas observaciones, que sélo se han logrado
empleando técnicas neuropsicolégicas muy sofisticadas, han illevado a Eccles a postular que
el hemisferio izquierdo es el sustrato del Yo consciente (15).

En el periodo contemporaneo, desde el punto de vista técnico o metodoldgico destacan
los aportes de la tomografia computada cerebral, de la tomografia de emisién de positrones
y de la neurolinglistica —ésta ultima considerada como metodologia y como actitud.

La tomografia computada cerebral (y la resonancia nuclear magnética) permiten
visualizar las estructuras cerebrales y sus lesiones con gran precision; ya no es necesario
esperar que lfallezca el paciente para conocer la topografia de sus lesiones. Este gran avance
ha revolucionado el diagndstico y la terapéutica en neurologia; y ha permitido un importante
adelanto en el estudio de la correlaciéon entre lesiones cerebrales y trastornos de la conducta.
Entre ellos puede mencionarse el estudio de las afasias subcorticales, vale decir, afasias
debidas a una lesidn de estructuras profundas del cerebro (16). Hasta hace pocos afos nos
referiamos a las “funciones corticales superiores”, creyendo que las afasias, apraxias y
agnosias dependian de lesiones exclusivamente corticales. Actualmente se plantea que el
talamo y el cuerpo estriado (nucleo caudado y lenticular) forman parte del sistema funcional
del lenguaje oral (17). El primero tendria un ro!l en el monitoreo semantico de los enunciados,
ya que en la afasia por lesién talamica es frecuente que existan parafasias semanticas, o sea
errores en la seleccidn de ia palabra precisa dentro de una categoria. El cuerpo estriado seria
importante para la iniciacidn del enunciado y el control del flujo verbal. Por otra parte, al ser
posible la comparacién entre casos clinicos con lesiones similares se ha podido establecer
que estas correlaciones no son estrictas y que la misma lesién en un caso se asocia a una
atasia de Broca, en otro a una afasia global, y que un tercer sujeto puede no presentar afasia
(16). La tomografia de emision de positrones, que se agrega a los estudios de flujo sanguineo
cerebral regional como instrumento para medir la actividad metabdlica de distintas areas
cerebrales, ha permitido precisar el metabolismo de distintas zonas del cerebro con o sin
lesiones. De este modo se ha establecido que durante el habla normal se produce una
activacion metabdlica de las clasicas areas del lenguaje del hemisferio izquierdo (areas de
Broca y de Wernicke), pero también del area motora sup!lementaria, de dreas homélogas del
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hemisferio derecho y de estructuras subcorticales, especialmente del talamo optico (18). Asi
se ha confirmado la hipdtesis de H. Jackson: “el hemisferio derecho también participa en el
lenguaje”; la hipodtesis de Luria: “en el habla normal participan varias areas del cerebro, de
ambos hemisferios y de estructuras subcorticales”. Ademas se han confirmado los postulados
de Goldstein: en algunos casos la lesién estructural es limitada (por ejemplo al talamo) pero
se asocia a una hipofuncion a distancia (por ejemplo, en el area de Wernicke, 18). En estos
casos no se sabria si atribuir el trastorno clinico a la lesién estructural —demostrada con una
tomografia computada cerebral— o a la disfuncién metabdlica, demostrada con la tomografia
de emisién de positrones.

Finalmente queremos referirnos a los aportes de una nueva interdisciplina, la neurolin-
glistica (10, 19). En primer lugar, resaitar que las técnicas linguisticas aplicadas a las afasias
tradicionales, han permitido una descripcién mas sistematica de los defectos. En segundo
lugar, sefhalar que al idearse modelos tedricos para la produccion o la comprension del
lenguaje se ha perfeccionado el concepto de sistema funcional de Luria (7). Asi, es posible
concebir el area de Broca como un drea de programacion fonética y de manejo de la
morfosintaxis; el area de Wernicke como un area importante parala decodificacidony seleccién
a nivel 1éxico (y en menor medida de discriminacion fonoldgica; en este ultimo aspecto serian
mds importantes areas mas anteriores); el talamo 6ptico como una estructura importante para
el monitoreo semantico de los enunciados; las areas prefrontales izquierdas como importan-
tes para la iniciacion del discurso o del didlogo. Por otra parte se ha podido comprobar que
las lesiones del hemisferio derecho pueden producir defectos en la prosodia, en la interpre-
tacién metafdricay en la jerarquizacion de los aspectos esenciales o secundarios de unrelato.
Se ha llegado a postular que el hemisferio izquierdo es importante para los aspectos
denotativos, para la interpretacion literal, y el hemisferio derecho para los aspectos connota-
tivos del lenguaje (20, 21). Actualmente se estd iniciando el estudio de la pragmatica, del uso
del lenguaje en diferentes circunstancias sociales, mas alla de la artificial situacion de un
examen clinico.

CONCLUSIONES

Con estos antecedentes podemos plantear que en el sistema funcional del lenguaje oral
participan las areas de Broca y de Wernicke; las areas prefrontales izquierdas; estructuras
subcorticales; y diversas dreas del hemisferio derecho. La controversia entre el holismo y el
localizacionismo ha terminado y actualmente estos conceptos son mirados como complemen-
tarios: localizamos aspectos de una funcién —somos localizacionistas— pero en el lenguaje
normal participa todo o casi todo el cerebro —somos holistas—. Por otra parte, hemos
aprendido que estos esquemas no se cumplen en todos los sujetos; que en la correlacion
anatomoclinica para el lenguaje oral pueden influir la dominancia manual, el sexo, la edad, tal
vez laescolaridad; y que aun mas alld de estos factores, el rendimiento linglistico de un sujeto
(como cualquier aspecto de su conducta), depende no sélo de la lesién cerebral sino que de
antecedentes personales, del estado del resto de su cerebro y de su interaccién con el medio
(6). Para terminar, diremos que la variabilidad en la correlacion entre estructura y funcién
parece ser una caracteristica esencial en todas las funciones cerebrales superiores.

RESUMEN
Serevisa la evolucion de los conceptos sobre las bases cerebrales del lenguaje oral, en
los periodos precientifico, cientifico y contemporaneo.

En el Periodo Precientifico predominan las elucubraciones tedricas, sin base empirica
y en el Periodo Cientifico se acumularan innumerables observaciones clinicas y anatomo-
clinicas.
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Actuaimente se mira el sustrato bioldgico del lenguaje como un sistema funcional (en

el sentido de Luria), lo que ha sido corroborado por el progreso de la tecnologia (tomografia
computada, etc.) y de la neurolingUistica.
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