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Capitulo 3

L a Escuela Neuropsicoldgica Francesa

La escuela Francesa, desde los primeros reportes aparecidos en €l
siglo pasado (J. Bouillaud, P. Broca), ha tenido una larga tradicion en €l
estudio de la afasia. Esta tradicion continud con los trabajos de P. Marie
(1969) y de J. Degjerine (1926) a principios de siglo. Si bien estos
primeros trabajos influyeron en e desarrollo de esta escuela, en ella
podemos identificar a dos grupos importantes que han tenido un gran
impacto. Un grupo representado por F. Lhermitte y colaboradores, con un
enfoque fundamentalmente psicofisiologico, y otro grupo representado
por H. Hécaen y colaboradores, con una aproximacion basicamente
neurolinglistica. No obstante que estos dos grupos estan incluidos en €l
presente andlisis, para la exposicion central se retoma a grupo de H.
Hécaen y colaboradores, debido a que en su enfoque se contempla la
mayoria de los parametros que nos interesa analizar. Posteriormente, se
sefidlardn algunas de las diferencias entre las dos tendencias de esta
escuela

Bases tedricas

Hécaen (1979) define a la afasia como adteraciones en la
comunicacion verbal debidas a lesiones cerebrales circunscritas. El autor
aclara que esta definicion no es satisfactoria porque laateracion del
lengugje esta definida por la lesion focal que la ocasiona, més que por
cualquier caracteristica especia de la ateracién en si misma. Por €ello
plantea que la categorizacion de la patologia del lenguaje, en la afasia,
debe permitir una mejor integracion entre las descripciones de los
métodos linglisticos y las descripciones anatomo-clinicas, ademés de
incluir los modelos anatomo-fisiol 6gicos para aclarar 10s mecanismos de
las alteraciones.

Para Hécaen, la neurolinguistica permite descripciones més coherentes
de las alteraciones del lengugje que resultan como consecuencia de
lesiones locales del cerebro. En su andlisis de las afasias, retoma la teoria
del lenguaje propuesta por Martinet (1965), relacionando las alteraciones
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del lenguaje con los niveles linglisticos propuestos por dicho autor, quien
distingue cuatro niveles o unidades del lenguaje:

1) El rasgo, definido como €l estado funcional del aparato
fonador, resultante de la accion o falta de accion de diferentes muscul os.

2) El fonema, que es € resultado audible, percibido como
constante, producto de la presencia de ciertos rasgos en la sefial sonora.

3) El monema o morfema, que es € signo minimo o €
segmento lingUistico significativo més pequefio, resultante de la presencia
organizaday secuencial de uno o varios fonemas.

4) El sintagma, gue es un conjunto de monemas ordenados de
acuerdo con las leyes morfolégicas y sintécticas, que posee una vertiente
significativa unitaria.

El rasgo y € fonema, como unidades menores, son asemanticas,
mientras que € morfemay el sintagma son unidades significativas. Estos
cuatro niveles se unen por medio de las siguientes articulaciones:

a) En la primera articulacién, los monemas se integran seguiin
las leyes morfo-sintacticas de la lengua para formar una unidad mayor
denominada sintagma.

b) En la segunda articulacién, los fonemas se ordenan en
series integradas de acuerdo a sistema fonol6gico de la lengua para
formar una secuencia denominada morfema.

c) Finamente, en la tercera articulacion los rasgos se
seleccionan y se integran en forma casi concomitante de acuerdo con €l
sistemafonético de lalengua, en una unidad mayor denominada fonema.

Cada una de estas unidades se organiza en € ge sintagmatico en una
continuidad lineal que representa e modelo linglistico sintagmético, asi
como en una dimensién paradigmética que presupone la eleccién de la
forma correcta de entre un conjunto de posibilidades.

Clasificacién dela afasia

A partir de estos principios, Hécaen (1979) describe las unidades y las
articulaciones del lenguge que se ateran como consecuencia de
diferentes lesiones cerebrales, que da origen a la clasificacion de las
afasias. Las correspondencias con otros tipos de afasia las realiza Hécaen
(1979).

Afasia de produccién fonematica

Este tipo de afasia corresponde a la afasia motora de Broca, a la
anartria de Marie, ala afasa verba de Head y a sindrome de
desintegracion fonética de Algjouanine. Esta resulta de lesiones limitadas
al érea de Broca (Hécaen y Consoli, 1973) y se caracteriza porque €l
paciente sdlo logra producir algunos fonemas, silabas estereotipadas, o
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sonidos ininteligibles; en los casos menos severos aparece una reduccion
del repertorio verbal y multiples parafasias fonémicas. La comprension
del lenguaje oral se encuentra aterada en € inicio, pero se recupera
rapidamente. La comprension del lenguaje escrito se conserva, pero se
altera la escritura espontanea y la escritura a dictado, observandose
paragrafias literadles, la escritura por copia no sufre ateraciones.
Generalmente se conservala posibilidad de cantar.

L as alteraciones asociadas a este tipo de afasia son: acalculia (escritao
mental), apraxia bucolinguofacial, especialmente cuando la alteracion es
aguda; en algunos casos se observa apraxia ideomotora izquierda.

El defecto fundamental en este tipo de afasia estarelacionado con la
alteracion en la programacion fonética. Aqui es preciso distinguir dos
niveles: uno de operaciones necesarias para la emision fonémicay el otro
de recepcion. Este tipo de pacientes logra realizar transformaciones
morfémicas adecuadas, pero su produccion fonémica es imposible; las
palabras monosildbicas se producen mejor que las polisilabicas y las
palabras sin sentido peor que las palabras significativas, a pesar de que
ambas tengan la misma longitud. El factor critico aqui, eslalongitud y la
complgjidad de las nuevas articulaciones.

Las diversas formas de articulacion se alteran de manera diferencial.
El sistema vocalico se encuentra sin alteraciones, a pesar de que aparecen
dificultades en las fricativas y las liquidas y en menor grado en las
oclusivas. También se observan dificultades en la articulacion voluntaria,
variabilidad en la produccion fonémica, errores anticipatorios,
repeticiones y blogqueos.

Afasia agramatica o desorden de la produccién sintéctica

Para este tipo de afasia no se presenta correlacion anatomo-patol dgica
y se describe como una extension y variacion de la anterior. La afasia
agramética se caracteriza por la produccion de sustantivos aislados con
ausencia relativa de palabras que tienen una funcién gramatical, aln
cuando su pronunciacion sea correcta.

El agramatismo se debe a la desorganizacion de la estructura de los
componentes inmediatos de la oracion: la frase nominal y lafrase verbal.
También quedan suprimidos los contrastes entre ellos (Cohen y
Hécaen, 1965). Desde este punto de vista, e agramatismo tiene dos
aspectos: una reduccion de los patrones sintacticos y la conservacion de
lexemas con empobrecimiento concurrente del fondo lexical.

Este sindrome de desintegracién gramatical, opuesto al sindrome de
desintegracion fonémica, se divide (Hécaen, 1979) en varios grupos, de
acuerdo a trabagjo de Tissot, Mouniny Lhermitte (1973):
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a) Agramatismo con una predominancia morfologica. Aqui se
observan dificultades en la produccion de opuestos morfoldgicos,
derivadas morfolégicasyy articulos.

b) Agramatismo con predominancia de desdrdenes sintacticos
y sin defectos morfoldgicos. Aqui los pacientes encuentran facilmente los
opuestos morfol bgicos.

¢) Pseudogramatismo con disprosodia.

De acuerdo con dichos autores, Hécaen plantea que las dos formas
reales de agramatismo reflegjan la independencia relativa de los
mecanismos morfolégicos y sintacticos, y que, en términos de
unagramatica transformacional, el desorden sintactico es una
manifestacién de anormalidad de la estructura profunda. La forma de
agramatismo, con una sintaxis relativamente intacta, tiene que ver méas
con aspectos delaestructura superficial: estan aterados los aspectos
técnicos de las transformaciones y, en particular, los de aguellos que
dependen de la morfologia

Afasia de conduccién o afasia de programacion frastica

La afasia de conduccion resulta de lesiones temporales posteriores y
particularmente del giro angular y del giro supramarginal (Hécaen vy
Cols.,, 1955), opor lesiones suprasilvianas y desconexiones callosas
(Benson y Cols., 1973).

Hécaen (1979) acepta la interpretacion de Geschwind (1965), quien
plantea que la lesion produce la interrupcién de las conexiones entre las
zonas de recepcion (area de Wernicke) y de expresion (area de Broca).

Este tipo de afasia se caracteriza por alteraciones en larepeticion y en
la denominacién de objetos, por presencia de parafasias literales en €
lenguagje espontaneo y ocasionalmente en el lenguaje escrito y por la
presencia de abundantes paraexias en la lectura en voz ata. En la
comprension del lenguaje oral y escrito no se observan dificultades.

La afasia de conduccion se caracteriza por una doble integridad. Por
un lado, laintegridad de la recepcion de los mensajes verbales, y por otro
lado, laintegridad de larelacion de las expresiones, € significado que les
day las situaciones en las que se encuentra.

Como rasgo distintivo, puede notarse una tendencia general a las
trasposiciones y sustituciones de fonemas. En la expresion espontanea se
observan alteraciones a nivel del sintagma o de combinaciones
sintagmaticas y no en cuanto a la programacion fonética. Al parecer es
una ateracion de la capacidad para la programacion de frases y
corresponderia a un defecto en la segunda articulacion (nivel morfémico
de Martinet).
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Este sindrome se produce por una ejecucién desorganizada del
programa de codificacion, donde las dificultades de programacion
dependen de la cantidad de informacion existente en cada momento. Asi,
por emplo, las dificultades para producir una oracién se incrementan en
funciéon del ndmero de silabas o palabras en la oracion y en funcién del
nimero de transformaciones que contiene la oracion. Por lo tanto, estas
dificultades en la programacion dependen de la extension y complejidad
de las oraciones. De acuerdo a Dubdis (1964), esta dificultad en la
secuenciacion, 0 mas exactamente, en la memoria de secuencias, puede
ser la causa ddl defecto en la gecucién linglistica reconocida como un
problema de |a programacién de frases.

La afasia de conduccién se asocia frecuentemente con acalculia, con
alteraciones en la reproduccion de estructuras ritmicas, con somatognosia
bilateral y con desérdenes apraxicos ideomotores o constructivos.

Afasia amnésica o alteraciones de la seleccion de morfemas

La afasia amnésica frecuentemente resulta como consecuencia de
lesiones en las regiones temporales. Sin embargo, puede aparecer ante
lesiones callosas (Geschwind y Kaplan, 1962), que corresponderia a una
de las variantes de este tipo de afasia, es decir, a la afasia tactil.
Asimismo, se puede presentar en forma de otra de sus variantes, afasia
Optica, como resultado de la desconexion visuo-verbal (Lhermitte y
Beauvois, 1973). Sin embargo, Hécaen (1979) ha observado alteraciones
de modalidad especifica ante lesiones temporales y concluye que las
lesiones callosas no pueden ser la Unica explicacion para todos los casos
de este sindrome.

Hécaen (1979) reconoce dos formas de afasia amnésica, una de
modalidad no especifica, que denomina afasia anémica o afasia amnésica
y otrade modalidad especifica, que denomina afasia dptica o afasia tactil.

a) La afasia amnésica de modalidad no especifica se caracteriza
por una pérdida lexical selectiva con articulacion fluente, con gramatica
correcta 'y con la comprension del lengugje oral intacta. Clinicamente, se
observa que € paciente realiza pausas tratando de encontrar la palabra
correcta; en estos intentos €l paciente hace descripciones de la palabra
(perifrasis), acompafiadas por gestos explicativos que sustituyen a la
palabra. En la denominacién de objetos se observa una dificultad
jerarquica, donde los sustantivos se ven mas severamente afectados,
seguido por los verbos y adjetivos. Aparentemente, la frecuencia de la
palabra juega un papel decisivo en estas ateraciones. Las ayudas
fonol6gicas facilitan la evocacion de la palabra. Hay evidencia de que la
habilidad para encontrar una palabra, puede ser una funcién de la
categoria seméntica de la palabra.
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b) La afasia amnésica de modalidad especifica se refiere a
aquellas ateraciones en la denominacion que se limitan a una simple
modalidad sensorial especifica. Por eemplo, las dificultades en la
denominacion de estimulos visuales, pero no ante estimulos auditivos
(afasia optica), o las dificultades en la denominacion ante estimulos
tactiles, pero no ante estimulos visuales (afasia tactil).

Afasia sensorial

En general, la afasia sensorial resulta como consecuencia de lesiones en
el area de Wernicke y corresponde a la afasia aclstico-gnosica o sensorial
de Luriay ala afasia de Wernicke. Hécaen y Albert (1978) sefidlan que s
en este sindrome predominala sordera a las palabras, lalesién se localiza
anivel de la primera circunvolucién temporal que rodea a giro de Heschl;
si predomina la alteracion de la comprensiéon del lengugje, la lesién se
localiza en la regién infero-posterior temporal; y finamente, s predomina
la desorganizacién atencional, la lesion corresponde a la punta del
I6bulo temporal del hemisferio izquierdo.

En este tipo de afasia la alteracién primaria se encuentra en la
recepcion y la comprension verbal. El lenguaje espontaneo es fluente (o
hiperfluente) con entonacion y expresion facial y gestual conservadas, a
pesar de que el contenido mismo de la expresién verbal es incomprensible
(jergafasia). En la denominacién de objetos se observan dificultades para
encontrar las palabras correspondientes; la lectura en voz ata algunas
veces es posible (con frecuentes paralexias), mientras que la comprension
de la lectura se ve dterada. Los pacientes pueden escribir su nombre,
direccién y algunas palabras o frases cortas, pero las paragrafias son
abundantes. Esta alteracion en la escritura refleja € carécter y la
intensidad de la alteracion del lenguaje oral.

Hécaen (1979) distingue a la afasia sensoria de la sordera pura a las
palabras porque en estos casos las palabras y silabas sin sentido pueden
ser reconocidas y repetidas, mientras que las 6rdenes complgjas, verbales
0 escritas, se encuentran afectadas. Esto indica que en los casos de afasia
sensorial  complgja intervienen algunos factores que parecen estar
disociados: uno que corresponde a la sordera a las palabras y otro a las
alteraciones de la comprensiéon. Al parecer existe un tercer factor no
lingliistico que afecta la gecucién verbal y que se relaciona con una
desorganizacién atencional (Hécaen, 1972). Veamos cada uno de estos
Casos.
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Sordera pura alas palabras

Esta se refiere a la imposibilidad para distinguir los sonidos del
lenguaje. El paciente tiene dificultades para percibir las palabras, o que
lleva a la pérdida de la comprensién del lenguaje oral, ala ateracién del
lenguaje repetitivo y a la imposibilidad para la realizacion de la escritura
al dictado. El lenguaje espontaneo se conserva, aunque con la presencia
de parafasias y omisiones de palabras. Se mantienen intactos la lecturaen
voz dta, la denominacion de objetos y la escritura por copia. En la
escritura espontanea hay omisiones de letras, silabas o pal abras.

Este tipo de ateracién se acompana de labilidad para los estimulos
sonoros breves, de unainadecuada apreciacién de los sonidos ritmicos, de
un incremento del efecto de enmascaramiento y de umbrales diferenciales
de frecuencia e intensidad para cada oido.

En laafasia sensorial encontramos las siguientes variantes.

Afasia sensorial con predominio de sordera a las palabras

Esta se caracteriza por la ateracién en la decodificacion verbal, o que
conduce a la incomprensién de las palabras o sordera a las palabras. El
lengugje espontaneo es logorréico y parafasico, con una tematica
relativamente coherente y un grado moderado de comprensibilidad a
pesar de lo defectuoso de las oraciones. Aqui 10s neologismos son mas
frecuentes que las parafasias, las cuales dependen del contexto y se
caracterizan por ser aproximaciones fonéticas. Se observa ademas,
alteracion en la repeticion, disociacion entre la escritura a dictado y la
escritura espontanea con la escritura por copia, que se encuentra bien
conservada, asi como presencia de paralexias en lalecturaen voz ata.

Afasia sensorial con predominio de alteracién de la comprension
verbal

En esta variante de afasia sensorial, a diferencia de la anterior, se
observa otro patrdn, debido a que la recepcién de los signos verbales se
encuentra rel ativamente conservada. El lenguaje espontaneo es disfluente,
caracterizado por un fracaso constante (segmentos separados), una
incorporacion interminable de secuencias sucesivas (paragramatismo)
enlazadas pobremente y predominio de parafasias seménticas. La
repeticion estAmés conservada para palabras con significado que para
palabras o silabas sin sentido. Por gjemplo, ante palabras significativas
extensas se facilita la repeticion, mientras que ante palabras extensas sin
significado se incrementa el nimero de errores. Hay una severa alteracion
de la comprension de 6rdenes verbales y escritas. La escritura espontanea
se caracteriza por la presencia de multiples paragrafias, mientras que en la
escritura a dictado se observa una mejor gecucion ante palabras
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significativas que ante palabras o silabas sin sentido, las cuales provocan
sustituciones grafémicas.

Desorganizacién atencional

Este es € tercer factor que puede observarse en los casos de afasia
sensorial. Esta desorganizacion atencional conduce a ateraciones en €
lenguaje esponténeo y en las tareas de produccion y transformacion de
oraciones. Los pacientes no completan las oraciones, aparecen
circunloquios y parafasias con perseveraciones, tanto a nivel fonémico
como semantico. La distractibilidad y las perseveraciones conducen
frecuentemente a expresiones carentes de significado, a pesar de que su
construccién es gramaticalmente correcta. Se observa ademas que,
generalmente € paciente no sabe cdmo terminar la oracion que ha
iniciado, asi como presencia de ecolalia.

Afasia motora transcortical

La caracteristica fundamental de este tipo de afasia es la incapacidad
parainiciar € lenguaje articulado, con una falta notoria de fluidez en €l
lenguaje esponténeo y en la conversacion. En estos pacientes, € lenguaje
repetitivo es norma o relativamente norma. Ante preguntas, los
pacientes generalmente responden con una sola palabra, a pesar de que su
comprension verbal y escrita estén intactas. De acuerdo a Hécaen (1979)
este tipo de afasia corresponderia ala afasia dinamica de Luria.

Afasia sensorial transcortical

Este tipo de afasia se caracteriza por un lenguaje espontaneo fluente
con abundantes parafasias fonémicas y semanticas, alteraciones en la
comprension del lenguaje oral y escrito, defectos en la denominacién de
objetos y en la escritura, pero con un lenguagje repetitivo normal vy,
algunas veces, con ciertatendenciaalaecolalia.

Relacion de la afasia con las estructuras nerviosas

Encuanto ala correlacion entre los signos de la afasiay lalocalizacion
de la lesion, Hécaen y Angelergues (1964) realizaron un estudio
cuantitativo con 214 pacientes diestros con lesiones en €l hemisferio
izquierdo. Si bien la etiologia fue diversa, predominaron tumores y
traumatismos craneoencefdlicos. Los resultados de este estudio revelaron
gue e volumen de la lesién y su localizaciéon juegan € papel mas
importante en la produccién de los sintomas afasicos: a mayor volumen
de la lesion, mayor severidad de la sintomatologia. Por otro lado, los
patrones de los sintomas afésicos variaron de acuerdo alalocalizacion de
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la lesion. Los autores concluyen que lostrabajos clinicos, anatomo-
patolégicos y electrofisioldgicos confirman, con ciertas excepciones y
cualificaciones, los postulados de Dejerine.

De acuerdo a Hécaen (1979), la "zona del lenguagje’ se encuentra
localizada en el hemisferio izquierdo, ubicada en la region perisilviana,
excluyendo los polos frontal y occipital y las regiones superior e inferior
de este hemisferio y agregando el area motora suplementaria. El autor no
hace referencia al concepto rigido y limitado de centro cortical para las
funciones del lengugje, sino que utiliza el concepto de zonas funcionales.
Este concepto de zonas funcionales implicaria que una zona central,
como el &rea clasica de Wernicke, puede ser esencia para todas las
modalidades del lengugje. Sin embargo, relacionadas con esta zona
central, hay un cierto nimero de polos funcionales que se pueden
describir: un polo motor anterior, situado en la regién clasica de Broca
pero que se extiende a la regién pre y post-Rolandica; un polo posterior
parieto-occipital relacionado con lalecturay laescritura; y finamente, un
polo superior parietal relacionado con la actividad gestual.

Como se puede observar, la zona del lenguaje descrita en esta escuela
estamuy cercana a esquema clasico, pero a diferencia de éste, su
organizacion funcional se representa de una manera mucho més flexible.
El modelo de esta escuela se representa en los esquemas 3 y 4.
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