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Resumen

En este artículo queremos
simplemente ilustrar el parale-
lismo de la evolución de las
concepciones del lenguaje y de
las estructuras implicadas en él;
esta evolución tiene implica-
ciones en la evaluación y la
toma en cuenta de los trastor-
nos del lenguaje. Los aspectos
estructurales son también una
fuente de sugerencias. En efec-
to, es divertido pensar que los
primeros pacientes de Broca y
de Wernicke, respectivamente,
no serían tenidos en cuenta hoy
en un estudio anatómico debi-
do a la extensión de su lesión o
de la patología asociada y sin
embargo sus paradigmas han
sido productivos. He allí por
qué es interesante observar la
evolución de las teorías y los
métodos de las estructuras y
funciones del lenguaje del si-
glo XIX (los datos anatomo-clí-
nicos) en relación con la ima-
gen funcional del cerebro del
siglo XXI.

Palabras clave: Lenguaje,
afasia, gramática, sintaxis, área
de Broca, área de Wernicke, da-
tos anatomo-clínicos, imagen
funcional del cerebro, síndro-
mes, lesión.

Résumé

Dans cet article nous vou-
lons simplement illustres le pa-
rallélisme de l’évolution des
conceptions du langage et des
structures impliquées; cette
évolution ayant des implica-
tions sur l’évaluation et la pri-
se en charge des troubles du
langage. Les aspects structu-
raux seraient aussi une source
de suggestions. En effet, il est
amusant de penser que
aujourd’hui les patients prin-

ceps de Broca et de Wernicke ne
seraient pas retenus dans une étu-
de anatomique respectivement du
fait de l’étendue de leur lésion ou
de la pathologie associée, et pour-
tant leurs paradigmes on été pro-
ductifs. Voilá pourquoi il est in-
téressant d’observer l’évolution
des théories et méthodes des
structures et fonctions du langa-
ge du XIX siècle (les données
anatomo cliniques) par rapport à
celles de l’imagerie fonctionnel-
le du cerveau XXI siècle.

Mots clés

Langage, aphasie, grammai-
re, syntaxe, aire de Broca, aire de
Wernicke, donnés anatomo clini-
ques, imagerie fonctionnelle du
cerveau, syndromes, lésion.
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 1. De la anatomía del lenguaje

1.1 Los fabricantes de esquemas
en el siglo XIX

Los trabajos de P. Broca (1861)
precisaron las observaciones de
Bouillaud (1825) y de Dax (1836)
atribuyendo “la facultad de coordi-
nar los movimientos propios del len-
guaje articulado a la segunda o la
tercera circunvolución frontal, pro-
bablemente en esta última”. Broca
observa que las facultades de com-
prensión del paciente son conserva-
das, y habla de “afemia”, a propósi-
to de este trastorno articulatorio, que
deja intactas en el sujeto sus capaci-
dades de comprensión. Años más tar-
de relaciona este trastorno con el
daño del lóbulo frontal izquierdo,
siendo este su gran aporte.

La descripción del trastorno de
la comprensión se lo debemos a K.
Wernicke (1871,1874). A la inver-
sa de los casos reportados por Bro-

Tabla primera de V. Libro
Figura I
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ca,1  sus pacientes tienen un lenguaje
fluido pero incomprensible. Wernic-
ke asociaba el área afectada en uno
de sus pacientes, la parte posterior
del giro temporal superior, con la
zona de almacenamiento de “la
memoria auditiva de la palabra”. De
esta manera distingue dos compo-
nentes del lenguaje y durante algu-
nas décadas, se clasificarán las afa-
sias2  según su vertiente expresiva
o receptiva. Inspirándose del mode-
lo de Meynert,3  Wernicke propone
un modelo asociativo, en el cual las
vías aferentes del “arco reflejo psí-
quico” [que permite comprender y
repetir la palabra percibida], se pro-
yectan sobre un centro cortical pos-
terior “a” donde se encuentra alma-
cenada la forma auditiva de la pala-
bra. Ese centro está conectado con
un centro anterior “b” donde está
conservada la imagen motora de la
palabra, mientras que los centros
“c” y “d” representan respectiva-
mente las imágenes asociadas tác-
tiles y ópticas.

Este modelo prepara el trabajo
de N. Geschwind (1970) sobre los
síndromes de desconexión, en par-
ticular sobre la existencia de un tras-
torno de la repetición relacionado
con una lesión del pabellón arquea-
do; esta es la afasia de conducción
predicha por Wernicke. El modelo
bipolar se organiza en torno a un
polo anterior (área de Broca, plani-
ficación de la producción del len-
guaje) y un polo posterior (área de
Wernicke, relación entre las infor-
maciones perceptivas y semánti-
cas). En el transcurso de los años
setenta los trabajos de Geschwind
retomaron esta concepción organi-
zando el lenguaje alrededor de un
polo anterior, dedicado a la planifi-

cación de la producción del lengua-
je, y un polo posterior “semántico”.

1.2 Confirmación y preguntas

En los hechos, la clínica ofrece
algunas excepciones a esta dicoto-
mía entre trastorno motor y trastor-
no sensitivo, o expresión-recepción,
que no parece tan tajante. Por ejem-
plo: en algunos casos, pacientes con
daños “motores” moderados pueden
producir frases sin conservar una
comprensión de las frases comple-
jas [Blumstein (S.-E.), 1995]. Exis-
ten otras formas de afasia que tam-
bién han sido descritas: afasias glo-
bales, anomias, afasias transcortica-
les (motora o sensitiva) cuya lesión
se encuentra fuera de la región pe-
risilviana: pre-frontal izquierdo,
área motora suplementaria, parte
posterior del giro temporal medio y
sustancia blanca subyacente. De
esta manera se distinguen los aspec-
tos dispráxicos de los aspectos di-
sartricos.4

No obstante, así la posición lo-
calizacionista haya sido inmediata-
mente criticada, tanto desde un pun-
to de vista filosófico como anató-
mico [Freud (S.), 1891; Marie (P.)
& Moutier (F.), 1906; Goldstein
(K.), 1910,1933; Lashley (K.-S.)
1937], ella ha sido sobre todo re-
forzada por los trabajos que subra-
yaron el efecto de la lateralización
funcional.

Una parte de esos trabajos ha
sido efectuada sobre los pacientes
comisurotomizados,5 utilizando test
dicótico de escucha , y el taquistos-
copio. Los datos librados sobre co-
hortes de pacientes confirmaron
ampliamente el vínculo entre la afa-
sia y la lesión del hemisferio iz-

1. Posteriormente se observará que las lesiones de Leborgne son de hecho más extendidas (Signoret, 1984).

2. Término propuesto por Trousseau (1864).

3 . Quien propone la dicotomía: (Lóbulo) anterior-motricidad/ (lóbulo) posterior-sensibilidad.

4.  Disartria: dificultad para articular las palabras debida a una lesión de los centros nerviosos. (N.d.T).

5. Comisurotomía: agrandamiento quirúrgico de la glándula mitral en la sección de las comisuras entre las válvulas. (N.d.T).
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quierdo, gracias a la utilización del
test de Wada, o de estimulación
eléctrica del hemisferio izquierdo,
en protocolos quirúrgicos. La repar-
tición de las funciones del lenguaje
al interior del hemisferio izquierdo
fueron más difíciles de demostrar,
ya que ciertos casos la contradicen.
La literatura ofrece ejemplos de ta-
les casos. El paciente JC, a pesar de
las lesiones frontales extendidas,
incluyendo el área de Broca, presen-
taba un lenguaje desacelerado, pero
correcto sobre el plano gramatical,
a la inversa del paciente JH que
manifestaba una afasia de Broca
persistente, sin presentar daño en el
área cerebral clásicamente implica-
da. De igual manera, el paciente MC
tenía una buena comprensión y un
trastorno de la repetición con una
lesión del área de Wernicke, mien-
tras que el paciente OB con una le-
sión del giro temporal mediano y de
la sustancia blanca subyacente (sal-
vando el área de Wernicke), presen-
taba un importante trastorno de la
comprensión y de la expresión. Esos
casos no se explican por una reor-
ganización del lenguaje, y los pa-
cientes no son ni zurdos ni multi-
lingües (Dronkers (N. -F.) et al.
2000).

Los trabajos de imagen cere-
bral6 aportaron otro tipo de datos
estructurales, recogidos en pacien-
tes afectados por lesiones cerebra-
les, y posteriormente en sujetos “sa-
nos”. En los primeros trabajos en-
contramos frecuentemente la trans-
ferencia de un modelo cognitivo
“boxológico” o fodoriano; y en los
trabajos más recientes, un modelo
conexionista cuyos autores tratan de
validar con sus resultados.

2. Los datos modernos

2.1 El área de Broca en la
segunda parte del siglo XX

y principios del siglo XXI

La primera sorpresa se presen-
tó al constatar que durante la enu-
meración de las series automáticas,
la región activada corresponde al
giro pre-central, al área motora su-
plementaria y a la parte anterior de
la ínsula, y no a la región anterior.
Se puede observar, sin embargo, que
el clínico que utiliza estos automa-
tismos como medio de reeducación
de las afasias motoras, estará sin
duda menos sorprendido.

Otro punto de interrogación está
ligado con la activación del área de
Broca, en tareas que no requieren
respuesta oral (Démonet (J.-F.),
1992). ¿Se trata de una diferencia-
ción entre los tratamientos fonoló-
gicos y semánticos?

Otros equipos (Paulesu (E.) et
al., 1993) han intentado compren-
der el papel del área de Broca mi-
diendo las activaciones cerebrales
provocadas por dos tareas. La hi-
pótesis de los autores, que se apo-
yan en el modelo de la memoria de
trabajo fonológico de A. Baddeley
(1987), que utiliza una repetición
silenciosa (fonológica) en el curso
de la primera tarea y un sistema de
memoria fonológico para la reali-
zación de la segunda. En la primera
tarea, los sujetos deben detectar pa-
rejas de letras que rimen, en la se-
gunda deben estimar si una letra
hace parte de una serie de seis. Los
datos obtenidos permiten a los au-
tores relacionar el sistema de repe-
tición silenciosa con una parte del

6. Estas técnicas han utilizado la tomografía de emisión de positrones (TEP scan, 1970), la imagen por resonancia magnética (IRM, 1990) y la imagen funcional
(IRMF). En este artículo no examinaremos los trabajos que utilizan los potenciales evocados, ni la magnetoencefalografía (MEG).
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área de Broca (área a. 44), y la zona
de almacenamiento a corto término
de informaciones fonológicas con el
giro supramarginal. El otro aspecto
contra intuitivo de los trabajos de
imagen cerebral consistió en mos-
trar una activación del área de Bro-
ca cuando la tarea propuesta no im-
plicaba la producción de lenguaje,
pero sí un tratamiento semántico.
De esta manera se observó que el
área de Broca está activada cuando
se escucha la lista de palabras y tex-
tos [Mazoyer (B.), 1993]. Estudios
ulteriores [Poldrack (R.) et al.,
1999] precisan las áreas funciona-
les implicadas en esta región, dife-
renciando una parte anterior del giro
frontal inferior izquierdo (parte

triangular y orbital, a. 45 y 47) com-
prometida en el tratamiento semán-
tico y una parte posterior (opercu-
lar, a. 44) comprometida en el tra-
tamiento fonológico.7

Para tratar de comprender la
implicación de la zona frontal infe-
rior en el acceso al sentido S.
Thompson-Schill et al. (1997) com-
pararon dos condiciones de genera-
ción de verbos a partir de un nom-
bre. Las condiciones de generación
corresponden a dos tipos de selec-
ción léxica: selección débil / selec-
ción alta.

Los datos recolectados a través
del IRMF (Imagen de Resonancia
Magnética Funcional) indican que
cuanto más grande es la selección,
más implicada en la tarea estará el
área de Broca. Los resultados con-
firman que la zona frontal inferior
interviene en la tarea durante la se-
lección de la respuesta verbal. Se-
gún los autores, esta zona hace par-
te del sistema ejecutivo responsa-
ble de la selección de la respuesta
verbal. Este trabajo ha sido com-
pletado por otro estudio [Thomp-
son – Schill (S.) et al., 1998] reali-

7. La tarea semántica es una tarea de juicio “abstracto versus concreto” para las palabras presentadas visualmente. La tarea fonológica consiste en contar el número de
sílabas de estas palabras.

8. Se habla de selección débil si la palabra propuesta conduce a una respuesta dominante, y de selección alta si existe una posibilidad de elección importante.

zado esta vez con pacientes afec-
tados con lesiones del giro frontal
inferior izquierdo. Estos últimos
cometen más errores en la prueba
de selección alta.8

La comprensión gramátical de
frases complejas constituye una de
las principales dificultades de los
pacientes afectados con afasia de
Broca. Los pacientes con una le-
sión de la parte anterior del giro
temporal superior presentan este
trastorno, los trabajos de imagen
cerebral indican netamente la lo-
calización de las activaciones en la
parte triangular izquierda. Esta área
posee importantes conexiones con
el hipocampo, está implicada en la
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adquisición de los mecanismos
mnesicos que permiten tratar las
frases largas o complejas (Mazo-
yer, 1993; Bevalier, 1997). La dis-
minución de comprensión que
acompaña a este trastorno en las
personas afectadas por una afasia
de Broca estaría entonces relacio-
nada con una disminución de la
capacidad de tratamiento y no con
la pérdida de una estructura de la
descodificación sintáctica.

pótesis de un tratamiento en red de
las categorías semánticas.

Los pacientes afectados por un
déficit categorial específico
[Warrington (E.], 1984), examina-
dos por IRM (Imagen de Resonan-
cia Magnética) o en el escáner X,
presentaban para cada tipo de défi-
cit la lesión de una estructura dife-
rente: una lesión del polo temporal
(para el déficit de la denominación
de personajes célebres), una lesión
de la parte intermedia inferior (para
la denominación de animales) o una
lesión de la parte posterior inferior
(para el déficit de la denominación
de herramientas). Paralelamente los
resultados obtenidos en TEP (To-
mografía de Emisión de Positrones)
con sujetos sanos, permitieron a otro
equipo [Damasio (H.) et al., 1996],
diferenciar regiones específicas del
lóbulo temporal en tal o cual tarea
de denominación. Estos datos se
utilizaron para confirmar la hipóte-
sis según la cual el acceso a los co-
nocimientos léxicos reposa sobre
una red de regiones especializadas,
por una categoría semántica, y dis-
tribuidas en el seno del lóbulo tem-
poral.

Papathanassiou et al. (2000) tra-
taron de evidenciar una red cerebral
común a la producción y a la com-
prensión del lenguaje, apoyándose
en el modelo de los epicentros del
leguaje de M. Mesulam (1998). Este
modelo supone diferentes etapas de
tratamiento, las zonas corticales
obran como integradores heteromo-
dales o “epicentros”.

Las tareas utilizadas permitían
estudiar las actividades relacionadas
con la generación de verbos y la
escucha de una historia. Los resul-
tados mostraban que la parte poste-
rior del sillón temporal superior
(polo posterior) y la parte triangu-
lar del giro frontal inferior (polo
anterior) eran activadas por las ta-
reas de producción y de compren-
sión.

2.2 El otro “polo” del lenguaje

Contrariamente al área de Bro-
ca, la de Wernicke no fue precisada
anatómicamente por su “creador”.
De una interpretación funcional y
sensorial de su implicación semán-
tica [Mesulam (M.), 1998], la va-
riabilidad de la interpretación deri-
va la inestabilidad de la localización
anatómica. Primero que todo los tra-
bajos trataron de diferenciar el tra-
tamiento de los ruidos del tratamien-
to de los sonidos del lenguaje [Za-
torre (R.), 1992]. Durante la escu-
cha de las sílabas, los datos indica-
ban la activación del córtex auditi-
vo primario y de los giros tempora-
les posteriores superior y medio.

Recientemente los datos de
imagen cerebral han sido interpre-
tados articulando el tratamiento
auditivo de sonidos puros con la
activación de la parte superior del
giro temporal superior, mientras
que el tratamiento de los sonidos
del lenguaje (palabras y no pala-
bras) estaría relacionado con la
activación de la parte anterior del
sillón temporal superior [Brinder
(J.) et al., 2000].

3. Evolución de las teorías y de
los métodos

3.1 El impacto de las teorías:
redes y epicentros

Paralelamente a estos trabajos
que estipulan implícitamente un
modo de tratamiento modular, apa-
recen estudios apoyados por la hi-
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3.2 Las variables que actúan en
las activaciónes de las
“áreas” del lenguaje

Cuando se trata de encontrar una
correlación anatomo-funcional, otro
tipo de trabajos, escogen una exigen-
cia clínica más amplia y tratan de
controlar variables conocidas para
disminuir los resultados. De esta
manera Dronkers (N.) et al. (2000)
constatan que sus pacientes tienen
una lesión vascular localizada, están
exentos de antecedentes neurológi-
cos o psiquiátricos, son diestros, de
lengua materna inglesa y no presen-
tan trastornos sensoriales (visuales o
auditivos). Los exámenes de imagen
cerebral (CT o IMR) han sido reali-
zados al inicio de las tres primeras
semanas. Por su parte, los test de len-
guaje lo han sido en el plazo de un

año, con el fin de evaluar los déficits
estables. Los exámenes anatómicos
son organizados de manera tal que
se pueda reagrupar a los pacientes y
determinar si presentan el mismo
trastorno.

De los cien pacientes examina-
dos en un trabajo anterior, estos au-
tores han reagrupado doce diestros,
que presentan una afasia de Broca.
El área de Broca no estaba siempre
implicada. Dos pacientes presenta-
ban una afasia de Broca sin tener
lesión en esta área y diez tenían una
lesión del área de Broca sin presen-
tar este tipo de afasia. Todos los
pacientes afectados por una afasia
de Broca, por el contrario, presen-
taban una lesión de la ínsula, pero
todos los que tenían esta afección
no presentaban este tipo de afasia,
y por el contrario, todos tenían una
apraxia de la palabra [Dronkers (N.-
F.) et al., 1996]. Reagrupando los
casos de pacientes cuyos errores
fonéticos estaban ligados a un tras-
torno de la planificación de los mo-
vimientos necesarios para la pala-
bra, pacientes presentaban una le-
sión del labio superior del giro pre-
central de la ínsula, diecinueve pa-
cientes sin apraxia de este tipo pre-
sentaban una ausencia de lesión en
esta zona, que está comúnmente
implicada en todas las afasias de
Broca. Los autores concluyen que
la apraxia de la palabra es un défi-
cit central de la afasia de Broca. La
producción de estereotipias parece
estar relacionada con una lesión de
las fibras arqueadas, en el lugar don-
de las fibras salen del lóbulo tem-
poral para cruzar los ventrículos.
Los pacientes lesionados presentan
sobre todo una incapacidad para
hablar y no un trastorno de la repe-
tición.

Los resultados obtenidos por
Dronkers son comparables con las
afasias de Wernicke. En un grupo de
cien pacientes afásicos, cinco tenían
lesiones en el área de Wernicke. Sie-
te pacientes tenían lesiones en esta
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área, sin presentar afasias de Wernic-
ke. Los pacientes afectados de ma-
nera persistente por este tipo de afa-
sia tenían lesiones más grandes que
implicaban la destrucción total de la
mitad posterior del giro temporal
mediano, acompañado de una lesión
de la materia blanca subyacente. Los
pacientes que presentan lesiones
menos importantes tenían afasias
transitorias, por el contrario estas le-
siones restringidas pueden residir en
cualquier lugar de la mitad posterior
del lóbulo temporal.

Los autores estiman que la infor-
mación semántica residual del lóbu-
lo temporal posterior es capaz de
compensar el exceso de apertura
existente en su red. Las lesiones del
área de Wernicke provocan trastor-
nos de repetición que caracterizan a
la afasia de conducción crónica. Es
entonces el almacenamiento en la
memoria de la información auditiva
que parece estar implicado en este
hecho [Damasio (H.) et al., 1980].

4. ¿Excepciones y
descubrimientos?

El modelo anatomo-clínico sim-
plifica la complejidad del lenguaje.
Hablar y comprender implica el res-
peto de reglas para combinar los so-
nidos en palabras y en frases con el
fin de expresar ideas, emociones, es
decir, comunicar. Volver a encontrar
conceptos, aplicar las reglas grama-
ticales, hallar el modelo de entona-
ción y las reglas relacionadas con una
situación dada, constituyen un núme-
ro de tareas cognitivas diversas.

El córtex asociativo temporal,
y en particular el giro temporal me-
diano, es la región del cerebro que
está más implicada con los compo-
nentes fundamentales del lenguaje.
Las lesiones de esta zona provocan
los déficits del lenguaje más impor-
tantes. Las lesiones restringidas sólo
generan trastornos temporales, pero
el trastorno evaluado no es estable.
En el caso de la afasia de Broca, un

trastorno moderado, caracterizado
por una falta de palabras, desarro-
lla la fase aguda del comienzo de la
afección cerebral, es igual para la
afasia de Wernicke que evoluciona
hacia una anomia o una afasia de
conducción. Los aspectos más agu-
dos reflejan esencialmente la reper-
cusión de la lesión sobre las áreas
vecinas o conectadas. Queda por
saber qué es lo que tenemos que lo-
calizar.

Broca pensaba localizar la facul-
tad de articular, que después fue re-
emplazada por la sintaxis. La afasia
de Broca es un síndrome y/o un con-
junto de déficits que forman un pa-
trón (Watkins et al., 2002). Se so-
brentiende que es difícil localizar en
el mismo centro comportamientos
tan diversos como la agilidad articu-
latoria, el descubrimiento de pala-
bras, la repetición y la compresión
de estructuras gramaticales comple-
jas. Por esto el eje escogido por las
recientes investigaciones consiste en
localizar los procesos de tratamien-
to. Entonces se vuelve ilusorio tra-
tar de asociar la afasia de Broca con
un área puesto que se trata de un sín-
drome complejo que agrupa diver-
sos déficits.

Como lo observamos, para cier-
tos autores el área de Broca podría
jugar un papel en la memoria de
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trabajo para un material lingüístico
(Stromswold, 1996) o como una par-
te del circuito articulatorio (Paulesu,
1993). El papel preciso del área de
Broca podría entonces definirse in-
dependientemente de una función
“lenguaje”. Así, Mazoyer y Tzourio
(En: Houdé et al., 2002), siguiendo
el modelo de la memoria de trabajo,
estiman que el área de Broca no es
una región de “producción”, restrin-
gida a la producción motora del len-
guaje, ella constituye un componen-
te de la memoria de trabajo verbal
que comprende dos sub-unidades
funcionales: una anterior, útil al tra-
tamiento de las informaciones de tipo
fonológico; la otra posterior, útil para
las informaciones de tipo semánti-
co. El papel “estructural” de estas
regiones es un papel de selección, de
control ejecutivo.

El área de Wernicke estaría re-
lacionada con la memoria ecoica (de
repetición) más que con la “com-
prensión” del lenguaje, y las fibras
arqueadas con el transporte de las
palabras hacia las áreas motoras del
lenguaje.

Si ciertos mecanismos del len-
guaje y de la palabra son localiza-
bles como la planificación articula-
toria o la memoria ecoica (de repe-
tición), es necesario anotar que ta-
les funciones representan mecanis-
mos de entrada, de salida o de sos-
tenimiento para el sistema del len-
guaje, y no varían mucho de un in-
dividuo a otro. Es el caso de las fi-
bras arqueadas y de la parte ante-
rior del giro temporal superior. Por
el contrario, las regiones que parti-
cipan en funciones cognitivas como
la atención, la memoria, la memo-
ria de trabajo y el control ejecutivo,
cumplen igualmente un papel apun-
talando los mecanismos del lengua-
je. Finalmente, es necesario anotar
que la localización estricta de fun-
ciones específicas en esta red es di-
fícil de ubicar, ya que está consti-
tuida por experiencias individuales
que difieren de una persona a otra.

No hemos abordado aquí otros da-
tos provenientes del desarrollo del
lenguaje del niño o de las diferen-
cias relacionadas con el género.
Simplemente hemos querido ilustrar
el paralelismo de la evolución de las
concepciones del lenguaje y de las
estructuras implicadas en él; esta
evolución tiene implicaciones en la
evaluación y la toma en cuenta de
los trastornos del lenguaje.

Los aspectos estructurales son
también una fuente de sugerencias.
En efecto, es divertido pensar que los
primeros pacientes de Broca y de
Wernicke, respectivamente, no se-
rían tenidos en cuenta hoy en un es-
tudio anatómico debido a la exten-
sión de su lesión (ver, Leborgne, El
caso de Broca) o de la patología aso-
ciada (el paciente demente de Wer-
nicke), y sin embargo sus paradig-
mas han sido productivos.
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