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Resumen

Se ha estudiado, con una amplia bateria de prue-
bas neuropsicoldgicas tanto verbales como no-
verbales, a un paciente de 61 afios, diestro, con
lesion masiva en el hemisferio derecho. Se con-
cluye una organizacién cerebral inversa puesto
que sin ninguna lesion en el hemisterio izquierdo,
segun TAC y RNM, el paciente mostré un déficit
severo del lenguaje paralelo a la preservacion de
las funciones normalmente atribuidas al hemiste-
rio derecho. Se adelantan algunas sugerencias
en base a modelos cognitivos tras el estudio cua-
litativo del paciente en el area menos dafada,
que fue e reconocimiento del lenguaje escrito.

Introduccion

La afasia que sufre un paciente diestro como conse-
cuencia de una lesion ocurrida en el hemisferio dere-
cho constituye un sindrome muy infrecuente (con un
indice de ocurrencia entre el 1 y el 2 por 100 del
conjunto de pacientes diestros afasicos, segun
Gloning et al., 1969 y Alexander, Fischette y Fisher,
1989). Los mecanismos neurcbiolégicos de este
tipo de afasia son desconocidos y sus correlatos
neuropsicologicos no han sido aun totalmente diluci-
dados debido, al menos en parte, a que los informes
qQue incorporan un estudio sistematico de los meca-
nismos bioldgicos y neuropsicoldgicos de la localiza-
cion cerebral de la funcion en la afasia cruzada son
marcadamente escasos. Los informes ofrecen va-
rios tipos de explicacion. Asi, se ha sugerido que
tanto la afasia cruzada como la afasia que sufren los
sujetos zurdos y la afasia infantil tienen un caracte-
ristico deficit de produccion y perfil agramatico debi-
do a que en esos tres grupos de pacientes afasicos
la lateralizacion funcional hemisférica es «incomple-
ta» (Brown y Hécaen, 1976). En contraste con la su-
gerencia de Brown y Hécaen (1976), basada en el
habla no fluida de los pacientes con afasia cruzada,
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Abstract

A right-handed, right brain-damaged (MNR) pa-
tient, 61 year old male was presented with a
wide range of neuropsychological tests to as-
sess the language functions usually attributed to
the left hemisphere and the nonverbal functions
mostly localized in the right hemisphere. We con-
clude that our patient exhibited a mirror image
functional organization. The patient’s less im-
paired ability, recognising written language, was
studied and some conclusions are proposed.

Henderson (1983} informa una serie de casos de pa-
cientes diestros con lesion derecha que presentan
afasia cruzada tipo Wernicke, esto es, fluida. Hen-
derson sugiere —tras haber observado que la co-
mentada afasia fluida se debia a lesiones poste-
riores— que en los pacientes que sufren afasia
cruzada los hemisferios cerebrales tienen un funcio-
namiento en espejo respecto del modelo mayoritario
(algunos comentarios criticos sobre estos puntos
pueden encontrarse en Manning, 1992). Tanto la hi-
potesis de la lateralizacion incompleta como fa re-
ferente a la lateralizacion en espejo han sido reba-
tidas inapelablemente por Joanette y colaboradores
(1983) quienes revisaron todos los casos informa-
dos sobre afasia cruzada hasta 1981 concluyendo
los siguientes puntos: primero, sélo 10 de los 72 ca-
sos informados podian ser analizados en tanto que
afasia cruzada, y segundo, los 10 casos presenta-
ban gran variedad tanto en los sintomas o compor-
tamiento verbal como en la etiologia y lugar de la
lesidn, por lo que no es posible ofrecer modelos uni-
tarios que ayuden a comprender los mecanismos
biologicos de la afasia cruzada.

A pesar de las criticas dirigidas a los intentos ex-
plicativos de la afasia cruzada, algunos autores si-
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guen realizando revisiones y proponiendo interpre-
taciones. Las mas recientes revisiones son mas
completas —incorporan datos de tomografia axial
computerizada u otros similares—y aportan una
perspectiva mas propicia a la comprension del feno-
meno que estamos viendo. En el estudio realizado
por Basso y colaboradores (1985), se vuelve a su-
gerir la lateralizacion en espejo pero delimitada a ia
funcion del lenguaje. Los casos que forman parte
del analisis de Basso y colaboradores presentan
lesiones cerebrales diversas. Asi, el caso 1 revela le-
siones en la circunvolucion frontal media y en Ia cir-
cunvolucion frontal ascendente asi como en la por-
cién anterior de la capsula interna; en cambio, el
caso 3 presenta lesion en la union parieto-occipital
sin compromiso de estructuras subcorticales; en
consecuencia, la variedad de sintomas es también
patente.

La pregunta central que se plantean Basso y cola-
boradores (1985) es la de saber si la afasia cruzada
constituye un cuadro clinico en espejo en relacion
con el hemisferio izquierdo, o bien si, por el contra-
rio, la afasia cruzada tiene una serie de rasgos ex-
clusivos y, por tanto, distintivos. El interés de este
ultimo punto es que de ser afirmativa la respuesta,
nos encontrariamos ante la evidencia de que el len-
guaje representado en el hemisferio derecho conlle-
va una organizacion funcional diferente.

Muy cercana a los puntos basicos del estudio de
Basso y colaboradores, la revision lievada a cabo
por Alexander y asociados (1989) concluaye que
existen dos tipos de afasia cruzada: la afasia en es-
pejo y la por ellos llamada «afasia cruzada anormal».
Esta division la hacen los autores sobre la base de
las consecuencias de las lesiones, es decir, si la le-
sion derecha produce una alteracion similar a la que
habria resultado de una lesion izquierda, entonces
es una afasia cruzada en espejo, pero si la altera-
cion resultante no era la esperable, en funcion de la
zona cerebral danada, entonces se trata de una afa-
sia cruzada anormal. En cualquier caso, parece de
gran interés preguntarse si las asimetrias cerebrales
definen la relacion entre el tipo de afasia cruzada y
la morfologia cerebral subyacente.

Otro de los interrogantes que incitan a seguir in-
vestigando los casos de afasia cruzada es el refe-
rente a las posibles consecuencias que la represen-
tacion del lenguaje en el hemisferio derecho pueda
tener a nivel de praxias y de habilidades espaciales.
En este sentido, la opinion unanime de varios auto-
res (Bryden y col., 1983; Henderson, 1983) es que
la lateralizacion de aspectos verbales y no-verbales
se lieva a cabo de manera independiente puesto que
se trata de habilidades determinadas por factores
distintos como lo demuestran las estadisticas de las
alteraciones verbales y espaciales. Pero, mientras
no se investigue ampliamente las funciones no-
verbales en los pacientes afasicos tras lesién dere-
cha, no podremos afirmar que los hallazgos gue
emergen de la investigacion de la afasia estandar
son aplicables a la afasia cruzada.

El estudio de caso unico que presentamos en el
presente trabajo tiene por objetivo dar a conocer
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—precisamente— los resultados de la exploracion
de funciones verbales y no-verbales en un paciente
con afasia cruzada, esto es, marcadamente diestro,
con lesién comprobadamente delimitada al hemisfe-
rio derecho.

Informe del paciente

J.L. M., vardn de 61 anos en el momento de la in-
vestigacion, con estudios primarios, ingresé en abril
de 1988 en el Hospital Ciudad Sanitaria La Paz (Ma-
drid) presentando un cuadro isquémico de etiologia
trombotica en el hemisferio derecho. Tras seis me-
ses de su ingreso en el hospital (dada la excepciona-
lidad del cuadro) se le administro una Resonancia
Nuclear Magnética (Fig. 1) que confirmo el diagnos-
tico que inicialmente se obtuvo con TAC, esto es, le-
sion circunscrita al hemisferio derecho.

Figura 1. Resonancia Nuclear Magnética del paciente
J. L. M. Las imagenes muestran distintos planos de lesion
masiva en el hemisferio cerebral derecho.



En su informe de ingreso se sefalaba la presencia
de afasia severa, hemiplejia izquierda y paralisis fa-
cial central.

El paciente era marcadamente diestro, segun la
escala de Oldfield (Oldfield, 1971) y carecia de ante-
cedentes de zurdera, segun informé la familia.

Durante toda la exploracion neuropsicologica se
mostré amable, cooperando aun en las pruebas en
las que le era imposible responder. Su nivel de alerta
fue en todo momento normal; el paciente demostr6
una aguda percepcion de las limitaciones que sufria
debido al accidente cerebral.

Evaluacion

La exploracion formal del paciente, esto es, la admi-
nistracion de tests estandarizados, asi como la eva-
luacién cualitativa en la que se construye material de
exploracion ajustado al caso en estudio, fueron rea-
lizadas en la Unidad de Logofoniatria del Hospital La
Paz. Ademas de la evaluacion, se llevaron a cabo
entrevistas con distintos familiares del paciente a fin
de obtener datos y aclaraciones. La exploracién
neuropsicologica total fue realizada en 50 horas
aproximadamente, no superando cada una de las
sesiones dos horas de duracion (con descansos,
tras 30 6 40 minutos, dependiendo de las tareas).

La evaluacion formal se realizo con los siguientes
instrumentos:

1. En primer término, se administro el Test de
Boston para la Evaluacion de la Afasia (BDAE de
Goodglass y Kaplan, 1972, en la adaptacion espa-
nola de Garcia Albea y Sanchez Bernardos, 1986).
Con esta bateria de lenguaje pudimos evaluar los si-
guientes parametros: severidad de déficit, fluidez
del lenguaje, comprensiéon del lenguaje oral, com-
prension del lenguaje escrito, capacidad de repeti-
cion y de denominacion, habla automatizada, lectura
en voz alta, escritura y musica.

2. Test de Comunicacion en Vida Diaria (CADL
de Holland, 1980, en su version espaiola, Manning
y Martin, en prensa), que evalua las siguientes cate-
gorias: a) lectura, escritura, calculo y utilizacion de
numeros; b) actuacion verbal; c) interpretacion de
contextos verbales y no-verbales; d) juego de roles;
e) comunicacion dependiente de la relacion; f) con-
venciones sociales; g) aspectos comunitativos abs-
tractos; h) comunicacion no-verbal; /) comunicacion
gestual; j) relaciones cognitivo-linguisticas de alto ni-
vel, y k) repeticion.

3. Escala manipulativa de la Escala Wechsler de
Inteligencia para Adultos (WAIS). Dentro de esta es-
cala, el subtest «clave de numeros» fue presentado
siguiendo a Lezak (1976), esto es, dado el nivel de
escolaridad del paciente, parecié mas adecuado pe-
dirle que escribiera digitos en lugar de simbolos.

4. Test de biseccion lineal (véase Manning, Halli-
gan y Marshall, 1990, para un perfil de sujetos sa-

nos, y Halligan, Manning y Marshali, 1990, para la
ejecucion de pacientes con lesion en el hemisferio
derecho). En esta prueba se pide al paciente que se-
nale con un trazo el centro de cada una de las 100
lineas, de distinto tamano, que le son individual y
aleatoriamente presentadas.

5. Test de Benton de Reconocimiento Facial
(Benton y col., 1983). En esta prueba el paciente
debe senalar las distintas alternativas (caras foto-
grafiadas con diferente iluminacién y desde distintos
angulos) que corresponden al target, que es una
cara vista de frente.

6. Test del trazado (Army Individual Test Bat-
tery), para cuya ejecucion se requiere del paciente
que siga numeros (parte A) y numeros y letras (par-
te B) en orden correlativo.

7. Pruebas de Esquema Corporal (Semmes y
col., 1963), que fueron administradas bajo consigna
e imitacion a la examinadora y de sefnalamiento de
Su propio cuerpo a partir de un dibujo.

8. Finalmente, se ha administrado parte del Test
Barcelona’86 (Pefa, 1966). A fin de simplificar el in-
forme de dicha bateria se van a agrupar los items en
cinco categorias: aj lateralidad manual; b) atencion;
¢) memoria; d) praxis, y e) gnosias. (Por razones de
espacio, omitimos la descripcion de estos tests. El
lector interesado puede consultar Pena, 1986, o
cualquier Manual de Neuropsicologia Clinica; por
ejemplo, Lezak, 1976, o Kolb y Whishaw, 1986.)

Resultados de la evaluacion formal

1. BDAE: Las caracteristicas de J. L. M. en rela-
cién con el habla en si, esto es, Ia escala de severi-
dad, se situo en el nivel 1 (la escala tiene un rango
de 0 a 5). Ei nivel 1 implica que «la comunicacion se
efectua totaimente a partir de expresiones incom-
pletas, necesidad de inferencias, preguntas y adivi-
nacion por parte del oyente. El caudal de informa-
cidn que puede ser intercambiado es limitado y el
peso de la conversacion recae sobre el oyente»
{Goodglass y Kaplan, 1972). El habla era jergafasica
con esporadica emision de esterotipias {«esto para
ti») y alguna palabra aislada en relacion con el con-
texto de a tarea. La linea meiddica y la agilidad arti-
culatoria eran normales. Por el contrario, la organi-
zacion gramatical era inexistente. Un ejemplo de su
lenguaje espontaneo lo constituye la descripcion de
la l[Amina 1 del BDAE: «Que esto, esto yo bueno
que... porque esta ahi, no totapen, jhombre! pues,
esto para ti...»

Siempre dentro del lenguaje expresivo, la denomi-
nacion y la repeticion aparecieron severamente alte-
radas.

La comprension auditiva estaba alterada, salvo
cuando se trataba de ordenes sencillas. En cuanto
al lenguaje escrito, J. L. M. mostro que podia (relati-
vamente) comprender, siempre que no mediara la
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lectura en voz alta. Este Ultimo parametro se redu-
cia a jergafasia y su escritura a la copia. Finalmente,
el canto y el ritmo no se habian alterado.

2. CADL: Sobre una maxima puntuacion posible
de 142, J. L. M. obtuvo 92, demostrando el mayor
déficit en las categorias a, b, g, k (véase mas arriba).
Por otra parte, su baja puntuacion en el CADL se
debié a que J. L. M. tenia alterada la comprension
auditiva, siendo éste un parametro que (estadistica-
mente) carga de manera significativa en el CADL
(Manning y Martin, 1990).

3. WAIS, escala manipulativa: J. L. M. pudo rea-
lizar «clave de numerosy, si bien lentamente y por
imitacion a la examinadora (no mediante compren-
sién verbal de las consignas). Tanto en esta tarea
como en «figuras incompletass demostré una ten-
dencia a cerrar las figuras que se prestaban a ello.
En esta ultima no logro detectar ef elemento que fal-
taba o, alternativamente, no logré comprender la
consigna puesto que las instrucciones en este sub-
test, contrariamente al anterior, no se captan —o
son mas dificimente captadas— por imitacion. En
«cubos» pudo concluir los cinco primeros items. Un
dato que puede resultar interesante es que J. L. M.
respeto la diferencia de colores pero trato el rojo y el
blanco arbitrariamente, es decir, cambiando en algu-
nos casos las partes rojas del modelo por blancas
en los cubos y viceversa. Esto podria sugerir per-
cepcion de diferencia de tono pero no de colores
puesto que (véase mas adelante) J. L. M. era agnos-
tico al color. Continuando con los resultados de los
subtests, el paciente logré componer cinco «histo-
rietas» captando el humor en las que se prestan a
ello. Finalmente, en «rompecabezasy fracaso unica-
mente en un elemento (perfil). Si bien el tiempo de
ejecucion no puede nunca servir de criterio en casos
de lesion cerebral, cuando dicho tiempo es superior
al esperable en sujetos con cerebro sano, si vale la
pena sefalarlo cuando se situa dentro del rango
normal. J. L. M. realizd dos de los rompecabezas
dentro del tiempo requerido para personas no lesio-
nadas cerebrales.

4. En la prueba de biseccion lineal, el paciente
obtuvo una puntuacién similar a personas normales
con edades comprendidas entre 70 y 80 anos.

5. En el test de Reconocimiento Facial de Ben-
ton, J. L. M. obtuvo una puntuacion de 47, lo cual lo
situa en el rango «normaly.

6. Los resultados del Test del Trazado son los
siguientes: la parte A fue normalmente ejecutada
frente a un fracaso en la parte B del test.

7. La prueba de Esquema Corporal mostro cla-
ramente que el paciente tenia preservado dicho sis-
tema (prueba de imitacion y prueba visual, ambas
no-verbales). Por otra parte (y como era esperable),
el paciente fracasé cuando la consigna era dada
verbalmente.
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8. Las subescalas del Test de Barcelona han
dado los siguientes resultados:

a) Lateralidad manual evaluada mediante el Inven-
tario de Edinburgo (Oldfield, 1970): diestro para
todas las tareas requeridas por la escala.

b) Atencion auditiva: nula. Visografica: normal.

¢) Memoria visual inmediata: normal. Grafica dife-
rida: normal. Auditiva de digitos: nula.

d) Praxis constructiva: normal. Orofonatoria: de-
pendiente del sonido (pudo realizar los movi-
mientos por imitacion, pero le fue imposible imi-
tar los chasquidos de la lengua porque no son
visibles). Praxis gestual por imitacién: normal;
por consigna verbal: imposible. Praxis postural
(fue evaluada solamente para la mano derecha
porque J.L.M. tenia hemiplejia izquierda);
mano derecha: normal.

e) Gnosias. Auditiva: nula. Digital: relativamente
preservada con la mano derecha. Grafestia,
morfognosia y esterognosia: normal con la
mano derecha. La consigna de respuesta en to-
das las tareas de gnosias fue de sefalamiento.

La evaluacion cualitativa, basada en los modelos
neuropsicologicos del lenguaje (p. €j., Ellis y Young,
1988), la disefiamos a partir de los resultados obte-
nidos en las pruebas formales. Dichos resultados
pusieron de relieve un severo déficit en la compren-
sion auditiva a la vez que una relativa preservacion
en la comprension del lenguaje escrito.

Exploracion adaptada al paciente

Con las pruebas administradas en este apartado, lo
que se pretendia era determinar hasta que punto, en
los estadios del procesamierito de la informacion, tal
como queda plasmado en los mas corrientes diagra-
mas de flujo (Coltheart et al., 1987; Ellis y Young,
1988), liegaba la comprension de material escrito en
J. L. M., dada su peculiar organizacion funcional ce-
rebral.

El material utilizado constaba de 264 palabras,
266 no-palabras, 210 silabas y 42 letras. Con dicho
material el paciente realizo las cinco tareas que co-
mentamos a continuacion y que fueron indicadas
mediante consignas no-verbales.

Tarea 1

Identificacion de pares de letras. Con esta prueba
nos dirigiamos a la evaluacion de las unidades iden-
tificadoras de letras abstractas, o unidades ALl
(véanse Humphreys y Evett, 1981, para la base ra-
cional de dichos identificadores, y Howard, 1987,
para una postura critica). Esto es, a la capacidad del
paciente de reconocer los simbolos graficos inde-
pendientemente de su forma fisica. Para ello, pre-
sentamos 24 pares de letras que podian ser diferen-
tes (B-A) o iguales (D-d) con distinta imprenta.
J. L. M. debia mover la cabeza afirmativamente si se
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Figura 2. Modelo del procesamiento de reconocimiento,

comprension y produccion de palabras y no-palabras. To-

mado de Patterson y Shewell (1987). a, b, c, d, ey f:
supuestos /oci de dano funcional en J. L. M.

trataba de la misma letra, y negativamente en caso
contrario.

Resultados: El paciente pudo reconocer correcta-
mente el 75 por 100 de pares de letras iguales y el
67 por 100 de pares distintos. Ello significa que te-
nia razonablemente preservadas las unidades AL,
puesto que su ejecucion es superior a 1o esperado
en base al azar (50 por 100).

Tarea 2

Apareamiento visual-visual de elementos escritos.
Ahora nuestro propdsito consistia en averiguar si el
analisis ortografico y el input ortografico (véase figu-
ra2), asi como las conexiones entre ambos, eran
aun funcionales en el paciente. Presentamos a
J. L. M. silabas, palabras y no-palabras escritas indi-
vidualmente en tarjetas facilmente manipulables, por
una parte, y unas cuartillas complementarias, por
otra. Las cuartillas presentadas una a una contenian
cinco elementos escritos, de acuerdo con la tarjeta
presentada. En esta tarea controlamos el numero
de letras de las palabras y no-palabras (desde cua-
tro letras: PATO, hasta 13 letras: COLECCIONIS-
TA). La tarea del paciente consistia en sefialar en la
cartilla la palabra, no-palabra o silaba de la tarjeta.
Resultados: J. L. M. realizd lo pedido de la si-
guiente manera: Apared correctamente el 97 por

100 de palabras; el 98 por ciento de no-palabras, y
el 100 por 100 de silabas. Hay que tener en cuenta
que el nivel de realizacion correcta debida al azar es,
en esta tarea, del 20 por 100. Con ello se acentua
mas la adecuacion de las respuestas del paciente.
No obstante, la tarea 2 puede realizarse unica-
mente en base a comparaciones fisicas del estimu-
lo, que se refleja en un incremento de tiempo corres-
pondiente a la longitud de la palabra. Por ello, poco
se puede inferir de una correcta ejecucion (por el
contrario, una pobre realizacion de este tipo de ta-
reas si permite concluir el nivel funcional de lesién).
La siguiente tarea afina mas el proceso subyacente.

Tarea 3

Clasificacién de elementos verbales a) y b). ;Podia
J. L. M. acceder al sistema semantico desde inputs
verbales escritos? Para responder a esa pregunta le
presentamos (a) tarjetas conteniendo palabras y no-
palabras en desorden. La tarea de J. L. M. consistia
en componer dos grupos de tarjetas, segun que el
elemento escrito fuese palabra o no-palabra.

Resuitado a). J. L. M. obtuvo un 83 por 100 de
aciertos en su clasificacion (a). Esta tarea, de ser
bien realizada, como es el caso, indica comprension
del elemento escrito. No obstante, el paciente podia
haberla llevado a cabo correctamente sirviéndose
de un nivel de reconocimiento mas temprano, esto
es, familiar/no-familiar (puesto que las no-palabras
seran siempre desconocidas al input del [éxico orto-
grafico; véase figura 2). Por ello, pedimos al pacien-
te gque realizara ademas una tarea (b) de agrupa-
miento de palabras concretas y abstractas que «fi-
guran» en el léxico ortografico y que, por tanto, de
ser adecuadamente realizada indicaria con mayor
precision la funcionalidad del acceso al sistema se-
mantico a través de estimulos escritos. En esta se-
gunda parte, J. L. M. debid reafizar la misma tarea
que hemos descrito para palabras y no-palabras.

Resultados: El paciente demostré gque las cone-
xiones que van del input del léxico ortografico al sis-
tema semantico estaban preservadas puesto que
obtuvo un 97 por 100 de aciertos.

Siguiendo paso a paso un modelo de procesa-
miento del lenguaje, el disefio siguiente tenia que
haber incorporado tareas que testaran la salida u
output grafémico. No obstante, tales pruebas ya no
parecieron necesarias puesto que en la exploracién
formal del lenguaje se habia comprobado repetidas
veces que J. L. M. tenia preservada unicamente la
mecanica de la escritura, siendo el contenido total-
mente jergagrafico. Asimismo, la lectura aparecio si-
milar a la produccién oral que era jergafdsica, como
se ha sefalado mas arriba.

E! punto de partida de la exploracion cognitiva, re-
cuérdese, fue la disociacion (puesta de manifiesto
en la evaluacion formal), entre la via funcional auditi-
va (lenguaje oral) y aqueila que procesa elementos
escritos. Nos quedaba, por consiguiente, afinar la
extension de procesamiento dafado del lenguaje
oral que habiamos detectado con los tests estanda-
rizados.
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Tarea 4

Puesto que los resultados habian mostrado un ac-
ceso relativamente preservado al sistema semantico
cuando los inputs eran escritos, iniciamos esta se-
gunda parte de la exploracién con una tarea que
permitiera incorporar ambas vias, esto es, reconoci-
miento transmodal. Presentamos al paciente listas
de cinco elementos escritos (similares a las utiliza-
das en la tarea 2), tras lo cual la examinadora pro-
nunciaba claramente uno de los cinco items. El pa-
ciente debia sefalar en su lista qué item habia sido
pronunciado. Esta tarea fue llevada a cabo con pala-
bras, no-palabras, silabas y letras. En este ultimo
caso se testd al paciente tanto pronunciando el
nombre silabico de la letra (eme) como su sonido
(mmm).

Resultados: Los porcentajes de los aciertos fue-
ron los siguientes: palabras, 27 por 100; no-
palabras, 17 por 100; silabas, 17 por 100; letras
(nombre silabico), 30 por 100; letras (sonido), 10
por 100.

Como puede verse, solamente en «palabras» lo-
gro el paciente superar (minimamente) el nivel de
azar (20 por 100). El contraste con la modalidad vi-
sual pura podia deberse a la transmodalidad em-
pleada en esta tarea. Por ello diseflamos una quinta
y Ultima tarea en la que los elementos visuales fue-
ran minimos.

Tarea 5

Con el fin de delimitar lo mejor posible el lugar del
déficit en el procesamiento de material auditivo, se
leyo al paciente listas de cinco palabras, no-palabras
y silabas presentando por escrito un solo elemento,
de acuerdo con la lista que se habia leido. La lectura
de los items se realizaba por segundavezy J. L. M.
debia indicar (sefalando su tarjeta) cuando el ele-
mento que figuraba en su tarjeta era leido.
Resultados: J. L. M. obtuvo una puntuacion muy
similar a la de la tarea anterior. Los porcentajes de
aciertos fueron: 30 por 100 para palabras y 10 por
100 para no-palabras y silabas, respectivamente.

Discusion

El conjunto de alteraciones que presenta J. L. M. en
el area de parametros linglisticos, tal como son eva-
luados por el BDAE y el CADL, permite adelantar
que se trata de un cuadro de afasia cruzada. Por
otra parte, el patron de ejecuciones no-verbales lle-
va a sugerir que nuestro paciente es un caso de afa-
sia cruzada en espejo, esto es, que la organizacion
de las funciones cerebrales se encontraban en
J. L. M. en sentido inverso derecha/izquierda, en re-
lacion con la gran mayoria de los individuos diestros.
Esta peculiar distribucion de funciones cognitivas en
J. L. M. ilustra cuan relativa es la importancia de las
taxonomias clasicas y, sobre todo, informa sobre la
inutilidad de trabajar con grupos de pacientes en
neuropsicologia; o, dicho en otras palabras, enfatiza
la necesidad de la aproximacion cualitativa en la cli-
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nica neuropsicologica. En efecto, donde cabria si-
tuar a J. L. M? Desde un acercamiento anatomico,
le habria correspondido un grupo de pacientes con
lesiones en el hemisferio derecho. Sin embargo,
desde el punto de vista de funciones psicologicas
(que es el que debe primar en neuropsicologia, ma-
xime si es cognitiva), le habria correspondido un
grupo de pacientes con lesion cerebral izquierda.
Afortunadamente, podemos evitar semejante con-
tradiccion puesto que nuestro acercamiento es de
caso-unico. Veamos con algun detalle qué nos lleva
a concluir un patron inverso de asimetria cerebral.

J. L. M. presentd la produccion verbal y grafica al-
teradas y la comprension auditiva severamente
comprometida. Sus habilidades lingliisticas residua-
les se limitaron al reconocimiento de lenguaje escrito
(sobre este punto comentaremos mas adelante).
Por otra parte, el conjunto de pruebas de la Escala
Manipulativa del WAIS, teniendo en cuenta que la
realizacion de esta escala es muy sensible a cual-
quier disfuncion cerebral, ha sido ejecutada relativa-
mente bien por nuestro paciente. Abundando en
este sentido, cabe recordar que se ha establecido
una alta correlacion entre «figuras incompletas» e
«informacién», habiendo un acuerdo entre distintos
investigadores respecto de la minima participacion
de factores visoespaciales en esta tarea (Lezak,
1976). En cuanto a la tarea «cubosy, que J. L. M.
realizd razonablemente bien, se ha concluido (Mc-
Fie, 1960) que dicho subtest se ve minimamente
afectado por lesiones en el hemisferio izquierdo,
moderadamente afectado por lesiones difusas, bila-
terales y marcadamente afectado por lesiones en el
hemisferio derecho, sobre todo cuando la localiza-
cion de tales lesiones es parietal (Smith, 1964). En
este ultimo caso hay probabilidades de que también
se evidencien sintomas de neglect (Heilman y Va-
lenstein, 1979, entre otros).

Por otra parte, <historietasy es un test en el que
existe amplio acuerdo respecto de la participacion
prioritaria del hemisferio derecho. Wheeler y Reitan
(1964) consideran que la ejecucion pobre en esta ta-
rea es altamente indicativa de lesion derecha. Otros
autores especifican que el bajo rendimiento en este
subtest puede ser sintoma de lesion del I6bulo tem-
poral derecho (Milner, 1964; Piercy, 1964). J. L. M.
no solamente realizd la tarea sino que capto tam-
bién el humor grafico, habilidad en la que el hemisfe-
rio derecho tiene un rol dominante (véase la revision
de Campbell, 1982, entre otros). En este punto te-
nemos otra fuente de evidencia, en el item 20 del
CADL por el que se evalua el sentido del humor.

En cuanto al subtest «rompecabezas», se ha in-
formado un tipo de resultados similares a los referi-
dos a «cubosy. Asi, Lezak (1976) dice que ambos
subtests son especiaimente sensibles a las lesiones
del hemisferio derecho y, en ambos, J. L. M. demos-
tr6 capacidades preservadas. Asi, los datos de esta
escala mostraron que tenia relativamente preserva-
das las funciones normaimente atribuidas al hemis-
ferio derecho y que podia realizarlas siempre y
cuando no estuviesen mediatizadas por el lenguaje
oral.



El Test de Biseccion Lineal muestra que los pa-
cientes con lesion derecha, aunque no todos ellos
presenten un claro cuadro de neglect visual, si evi-
dencian desviaciones respecto a los sujetos norma-
les. Por ello, resultd sorprendente la ejecucion de
J. L. M. en este test, puesto que obtuvo una puntua-
cion similar a la de personas normales. Igual-
mente, se sabe que el hemisferio derecho juega un
papel prioritario en el reconocimiento de caras fami-
liares y desconocidas (Benton, 1980, entre otros),
tarea gue el paciente realizo sin dificultad.

En el Test del Trazado, Golden y col. (1981) esta-
blecen que la parte A es considerada como una me-
dida de la integridad del hemisferio derecho, mien-
tras que la parte B es mas indicativa de Ia integridad
del hemisferio izquierdo. En los casos en los que
aparece una ejecucion diferenciada entre las par-
tes A y B, se infiere lesion claramente lateralizada.
En el caso de J. L. M., la inferencia a partir de su
puntuacion (parte A correcta; parte B incorrecta)
nos hubiese llevado a concluir una lesidn lateraliza-
da en el hemisferio izquierdo puesto que la parte B
del test parece estar a cargo de dicho hemisferio.
Dado que contamos con una Resonancia Nuclear
Magnética, tal inferencia no se plantea. Mas aun,
este dato, juntQ a la globalidad de resultados hasta
ahora comentados, confirma la lateralizacion funcio-
nal en espejo del paciente.

Los resultados de las escalas del Test Barcelo-
na’'86 van en la misma direccion que todo el conjun-
to de pruebas estandarizadas, esto es, confirman la
distribucion funcional inversa en J. L. M. Tanto las
pruebas que evalian el procesamiento del color
como aigunas observaciones comentadas sobre el
tratamiento que el paciente pareci¢ dar al atributo
color, no nos permiten, por ser escasas, concluir
nada mas especifico.

La segunda parte de este estudio, que correspon-
de afa evaluacion neuropsicologica cognitiva, puede
ser comentada poniendo de relieve los siguientes
puntos:

En primer lugar, J. L. M., como todos los pacien-
tes afasicos asi estudiados, obtuvo un patrén de
ejecucion integrable en la teoria y los modelos de
procesamiento del lenguaje que postulan una sepa-
racion de los primeros estadios de recepcion de es-
timulos auditivos, por una parte, y visuales, por otra
(es decir, palabra hablada y palabra escrita). Tal in-
dependencia en un inicial procesamiento de la infor-
macion conlleva la posibilidad de dafo selectivo.
Una modalidad puede acceder al sistema semantico
independientemente de gque la otra modalidad acce-
da o esté danada a un nivel anterior. J. L. M. ilustro
esta separacion presemantica muy claramente
(véanse los hipotéticos lugares de dano en nuestro
paciente, en la figura 2). Podemos decir que todas
las caracteristicas de la perturbacion del lenguaje
que presento J. L. M. correspondian al cuadro nor-
maimente hallado en pacientes con lesion masiva al
hemisferio izquierdo. Con ello quiero decir que aun
analizando el comportamiento alterado del paciente
desde un angulo cognitivo, los datos siguen siendo

coherentes con la interpretacion que hemos dado a
este caso.

En segundo término, los datos sugieren la com-
prension (relativa) del material escrito en ausencia
de datos fonoldgicos de las palabras que se estan
comprendiendo (palabras concretas y abstractas).
Algunos informes documentan el hecho de que el
proceso de conversion ortografico a fonoldgico no
interviene necesariamente en la extraccion de signi-
ficado a partir de la palabra escrita (Caramazza y
col., 1983). Dicho de otra manera, existe una cone-
xién entre la palabra escrita y el sistema semantico
sin intervencion fonoldgica. Finalmente, el decre-
mento evidenciado en los resultados de reconoci-
miento y apareamiento, cuando son evaluados me-
diante elementos orales, permite situar el déficit en
el input del léxico auditivo, o cual indica una lesion
muy temprana en el procesamiento de la informa-
cidn de elementos auditivos.

Concluyendo, hemos presentado un caso de afa-
sia cruzada (lenguaje alterado tras lesion en el he-
misferio cerebral derecho), con caracteristicas de
organizacion funcional en espejo (relativa preserva-
cion de funciones viso-espaciales, no verbales). En
la evaluacidon neuropsicoldgica cognitiva hemos
comprobado una disociacion del procesamiento re-
ceptivo del lenguaje escrito (que accede al sistema
semantico, al menos en tareas de palabras sueltas)
frente al lenguaje oral (que aparece dafiado a niveles
presemanticos). La produccion verbal del paciente
aparecio danada en ambas modalidades, por lo que
no se realizo una evaluacion de procesos postse-
manticos.
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