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Resumen

El lenguaje es uno de nuestros dominios cognitivos mds pre-
ciados. El estudio de dicha funcién neuropsicolégica en
las tres dltimas décadas mediante técnicas de neuroimagen,
y especificamente a través de la resonancia magnética fun-
cional (RM(), ha proporcionado nuevos datos acerca del pro-
cesamiento cerebral del lenguaje y ha ampliado los clasi-
cos ya conocidos. Badsicamente se pueden definir cinco
ambitos de interés que se detallan en el presente articulo.
El primero se centra en delimitar las dreas cerebrales que de-
finen el circuito neural del lenguaje. El segundo intenta defi-
nir con mayor detalle la implicacién de las diferentes dreas
cerebrales en los distintos componentes lingiifsticos, espe-
cialmente en el fonoldgico, el sintdctico y el semantico. El
tercero se circunscribe al estudio de la reorganizacion fun-
cional del lenguaje tras un dafio cerebral. El cuarto se centra
en la posibilidad del estudio no invasivo de la lateralizacién
cerebral del lenguaje en la planificacién prequirdrgica.
Finalmente, el estudio de la etiopatogenia y la anormal acti-
vidad funcional lingiifstica de los trastornos del desarrollo
del lenguaje oral y escrito para comprender su probable anor-
malidad neurobiol6gica. No obstante, se asume que la RMf
presenta limitaciones en el estudio del procesamiento cere-
bral del lenguaje y precisa de la informacion obtenida median-

te otras técnicas de neuroimagen y neurofisioldgicas.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;51:28-36)
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Abstract

Language is one of our most precious cognitive domains. The
study of the neuropsychological function in the last three deca-
des through neuroimaging techniques, specifically functional
magnetic resonance imaging (fMRI), has provided new data
on brain processing of language and expanded the classically
known. Basically, we can define five focus areas detailed in this
article. The first focused on defining the brain areas that defi-
ne the neural circuitry of language. The second attempt to fur-
ther define the involvement of different brain areas in different
linguistic components, especially at the phonological, syntac-
tic and semantic processing. The third is confined to the study
of functional language reorganization after brain damage. The
fourth focuses on the possibility of non-invasive study of cere-
bral lateralization of language in presurgical evaluation. Finally,
the study of the pathogenesis and abnormal functional activity
linguistic developmental disorders of speech and writing to
understand their probable neurobiological abnormality. However,
it is assumed that fMRI has limitations in the study of cerebral
processing of language and precise information obtained by
other techniques of neuroimaging and neurophysiological.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;51:28-36)

Keywords: functional neuroimaging, functional MRI, neural

circuitry of language, language.

28

Alzheimer. Real Invest Demenc. 2012;51:28-36
doi:10.6538/1137-1242.2012.51.28



Deus Yela J. Neuroimagen funcional y lenguaje

El lenguaje (del provenzal lenguatgea y éste del latin
lingua) es un importante dominio cognitivo humano
que no esta aislado del resto de otras funciones cog-
nitivas'. No existe una definicion universalmente acep-
tada, si bien se asume que el lenguaje humano permi-
te una intencionada comunicacién oral (lenguaje de
los sonidos) y escrita (lenguaje formal mediante sig-
nos) de los pensamientos entre los individuos. Es una
de nuestras més preciadas y complejas habilidades cog-
nitivas con un desarrollo innato (lenguaje oral), o biol6-
gicamente determinado, y aprendido (lenguaje escrito).

Ello ha motivado que haya sido una de las funciones
neuropsicoldgicas mds amplia y tempranamente estu-
diada entre los neuropsicélogos y neurélogos conduc-
tuales. La historia mds reciente del procesamiento cere-
bral del lenguaje data de finales del siglo xviil y se inicia
con Franz Joseph Gall (1758-1828), a quien se le atri-
buye una de las mds tempranas descripciones de un
caso de trastorno del lenguaje adquirido y relacionado
con una lesion frontal izquierda. En los siglos XIX y XX
hubo aportaciones de importantes neuroanatomistas
que relacionaban directamente el normal funciona-
miento del lenguaje con estructuras cerebrales especi-
ficas?>. Asi, la neuroanatomfa del lenguaje se circuns-
cribié basicamente en regiones corticales perisilvianas
del hemisferio izquierdo, implicando el drea de Broca
(4rea 44 de Brodmann —BA44—), el drea de Wernicke
(4rea 22 de Brodmann —BA22—), la circunvolucién
angular (drea 39 de Brodmann —BA39—), la circun-
volucién supramarginal (drea 40 de Brodmann
—BA40—) y el fasciculo arqueado (FA) que conecta
bidireccionalmente el drea BA44 y BA22!-%. A raiz de
tales descubrimientos y afirmaciones ha ido surgiendo
un progresivo y creciente interés por la comprension
de las bases neurales del lenguaje®, posibilitando la for-
mulacién de diversos modelos neurolingiiisticos para
explicar el procesamiento cerebral del lenguaje oral y

escrito.
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El conocimiento acerca de las bases neurobioldgicas
del lenguaje oral y escrito se ha incrementado en las
tres tltimas décadas con las diversas técnicas de neu-
roimagen estructural y funcional®®, y en especial las
que posibilita la resonancia magnética. Esta tltima per-
mite el estudio funcional, mediante la resonancia mag-
nética funcional (RMf), en vivo de las habilidades
cognitivas. La eclosién de los datos obtenidos ha posi-
bilitado ratificar y complementar los resultados de los
cldsicos y tempranos estudios de la neuropsicologia y
neurologia conductual efectuados mediante el proce-
dimiento de relacionar la clinica con la lesion cerebral
adquirida®9-10,

Especificamente, los resultados obtenidos con la RMf
en el estudio de las bases neurales del lenguaje per-
miten definir, al menos, cinco 4mbitos de interés. El
primero se centra en la neuroanatomia del lenguaje, es
decir, en delimitar las dreas cerebrales que definen el
circuito neural del lenguaje. El segundo estudia la posi-
bilidad de definir con mayor detalle la implicacién y
participacién de las diferentes dreas cerebrales lin-
giifsticas en los distintos componentes del lenguaje
(tabla 1). Un tercer dmbito, y de creciente interés, que-
da circunscrito al estudio de la reorganizacion cerebral
funcional del lenguaje tras una lesion cerebral adqui-
rida que ocasiona una afasia. El cuarto dmbito de tra-
bajo se centra en la posibilidad del estudio no invasi-
vo de la lateralizacion cerebral del lenguaje en la
planificacion prequirtrgica. Finalmente se encuentra
el estudio de la etiopatogenia y la anormal actividad
funcional lingiiistica de los trastornos del desarrollo del
lenguaje oral y escrito para comprender la probable
anormalidad de su neurobiologfa.

En relacion con el primer dmbito de interés de es-
tudio, se han podido ampliar el ndmero de regiones
cerebrales que procesan el lenguaje. Se ha constatado
que éstas no se limitan a las cldsicas dreas lingiiisticas
perisilvianas del hemisferio izquierdo y que involucran
un vasto circuito neural cortical. No obstante, se rati-
fica que el procesamiento fonolégico-sintdctico-semén-
tico implica, bdsicamente, un circuito parieto-témpo-
ro-frontal fuertemente lateralizado en el hemisferio

izquierdo®.

29



Deus Yela J. Neuroimagen funcional y lenguaje

Areas cerebrales segun
el modelo clasico

Componentes del lenguaje

Areas cerebrales seguin los datos de la RMf

Lenguaje espontaneo Area de Broca o BA44

Planificacion
de la articulacion

fnsula anterior HI; AMS; putamen HI; CC anterior y cabeza
del nucleo caudado bilateralmente; BA44 porcion ventral.

Recuperacién de palabras

Circunvolucién frontal media HI; BA44-45.

Monitorizacion
de produccién oral

CF superior; AMS; BA40.

Comprensién oral Area de Wernicke o BA22

Andlisis actstico-fonolégico

Corteza auditiva primaria HI para el lenguaje, porcién
rostral y caudal de la CT superior HI; planum temporale.

Analisis semantico

Porcioén rostral y caudal de la CT media HI; circunvolucion
angular HI; CC posterior/precuneus.

Procesamiento sintactico

BA44-45 Hl; planum temporale; BA40.

Comprensién de la prosodia

CT superior HD, CC rostral y dorsal HD.

Repeticion Fasciculo arqueado

Fasciculo arqueado, fasciculo longitudinal superior,
fasciculo uncinado.

Denominacién Circunvolucién temporal inferior

Denominacion de objetos

CT inferior HI en su porcién mas caudal.

Denominaciéon de acciones

CF inferior HI rostral y caudalmente.

Lenguaje escrito Circunvolucién angular o BA39

Procesamiento fonoldgico

CT media HI en su porcién més caudal.

Procesamiento semantico

CP inferior HI en su porcién mas caudal.

Tabla 1. Areas cerebrales implicadas en los diferentes componentes lingtisticos, segun los principales datos de la resonancia
magnética funcional (RMf), en comparacion con el modelo clasico del circuito neural del lenguaje. AMS: drea motora suplemen-
taria; BA: drea de Brodmann; CA: circunvolucién angular; CC: circunvolucién cingulada; CF: circunvolucion frontal; CP: circunvo-
lucién parietal; CT: circunvolucion temporal; HD: hemisferio derecho; HI: hemisferio izquierdo.

De forma mas detallada, y de acuerdo con una orga-
nizacién lobular y por dreas funcionales cerebrales,
se implican en el lenguaje las siguientes estructuras

corticales del hemisferio izquierdo®71°:

a) En el 16bulo occipital se involucran la corteza occi-
pital ventral y dorsal (aproximadamente BA18/19)
y la corteza occipito-temporal ventral y dorsal (apro-
ximadamente BA37).

b) En el 16bulo temporal se incluyen la circunvolu-
cion de Heschl (aproximadamente BA41), situada
en la circunvolucién temporal superior; el surco tem-
poral superior rostral-caudal; la circunvolucion
temporal superior (aproximadamente BA22); el pla-
num temporale ubicado en la circunvolucién tem-
poral superior y caudalmente respecto a BA41 (apro-
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ximadamente BA42); el polo temporal situado en la
circunvolucién temporal superior y media (aproxi-
madamente BA38); la circunvolucién temporal
media rostral y caudalmente (aproximadamente
BA21); la circunvolucién temporal inferior (apro-
ximadamente BA20); la circunvolucién angular
(aproximadamente BA39), y la circunvolucion tem-
poral superior anterior del hemisferio derecho.

¢) En el I6bulo parietal destaca la circunvolucion
supramarginal situada ventral y dorsalmente en dicho
l6bulo (aproximadamente BA40).

d) En el I6bulo frontal se involucran la circunvolu-
cion precentral (aproximadamente BA6 rostralmente
y BA4 caudalmente), el drea motora suplementa-
ria en su porcién anterior (aproximadamente BA6
rostral-dorsal), la circunvolucién frontal superior
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(aproximadamente BAS), el surco frontal inferior
(aproximadamente BA9), la circunvolucién frontal
media (aproximadamente BA46), la parte orbitalis
de la circunvolucién frontal inferior (aproximada-
mente BA47), la parte triangularis de la circunvo-
lucién frontal inferior (aproximadamente BA45), la
parte opercular ventral y dorsal (aproximadamente

BA44) y la corteza prefrontal dorsolateral derecha.

Obviamente, dichas estructuras corticales lingiifs-
ticas estdn funcional y estructuralmente conectadas
de forma bidireccional. De forma especifica se han
definido dos conexiones dorsales (superiores) y dos

ventrales (inferiores)®:

a) Los fasciculos dorsales, en primer término, per-
miten conectar la circunvolucién temporal caudal-
dorsal con la corteza premotora (aproximadamente
BA6) via el FAy el fasciculo longitudinal superior
(FLS); el segundo fasciculo dorsal conecta la cir-
cunvolucién temporal superior, mas rostralmente,
con BA44 via el FAy el FLS.

2. Los fasciculos ventrales, en primer lugar, permi-
ten conectar BA45 y la circunvolucién temporal
superior en su porcion rostral via la fibra extrema
del sistema de cdpsula; el segundo fasciculo ventral
conecta el opérculo frontal (aproximadamente BA38
ventralmente) y la circunvolucién temporal superior

en su porcion rostral via el fasciculo uncinado.

Korbinian Brodmann fue el primer neuroanatomis-
ta que proporcioné una detallada descripcion de la cito-
arquitectura de la corteza cerebral humana'!l. Sin
embargo, el uso de la RMf y, sobre todo, el estudio
de la parcelacién de la conectividad funcional y estruc-
tural'>!'> ha permitido obtener una informacién fun-
damental para poder detallar con una mayor especiti-
cidad la nueva neuroarquitectura de ciertas regiones
corticales implicadas en los componentes del lengua-
je 10 (tabla 1). Posiblemente, en esta nueva linea de
trabajo se ha hecho mayor hincapié en ciertas funcio-
nes lingiifsticas tales como el procesamiento fonolégi-

co, el semdntico y el lingiifstico de textos y oraciones!?.
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En lineas generales, y a modo de resumen, parece
ser que la circunvolucion frontal inferior izquierda esté
especializada en el procesamiento fonolégico y seman-
tico, mientras que la parte orbitalis de la circunvolu-
cién frontal inferior estd dedicada al procesamiento
sintdctico y la circunvolucion temporal superior se
implica en la comprension de oraciones y textos®!0. La
capacidad de repeticion, con y sin sentido semdntico,
puede depender de una activacion bilateral'® o princi-
palmente izquierda del FA!7, que, a su vez, es estruc-
turalmente asimétrico entre ambos hemisferios con un
mayor grosor en el hemisferio izquierdo, tanto para
diestros como para zurdos, y con un grosor similar para
ambos hemisferios en los ambidiestros!”. Sin embar-
g0, el FA muestra una mayor conexién estructural con
el BA47 de ambos hemisferios!®. En relacién con la
capacidad de denominacion, se ha demostrado un clé-
sico postulado de un posible circuito neural diferente
para la denominacion de acciones y de objetos. Asf, se
ha constatado que la denominacién de acciones por
confrontacién visual depende, principalmente, de un
circuito neural lateralizado al hemisferio izquierdo a
nivel de la circunvolucién frontal inferior rostral y cau-
dalmente. Por el contrario, en la denominacién de obje-
tos por confrontacién visual se implica, principalmen-
te, la circunvolucion temporal inferior izquierda en su
porcién més caudal'®. En relacién con la comprensién
del lenguaje escrito (lectura), finalmente, se han pro-
puesto dos circuitos neurales: uno precisa de un pro-
cesamiento fonolégico (ortografia no transparente)
dependiente de la circunvolucion temporal izquierda
en su porciéon mds caudal y otro necesita un procesa-
miento semdntico (ortografia transparente) mas depen-
diente de la circunvolucién parietal inferior izquierda
en su porcién mds caudal!?.

Algunos autores matizan que el mayor desarrollo
de las técnicas de RMf con mejor resolucion tempo-
ral?Y va a permitir en un futuro que dicha técnica pue-
da a llegar a ser mas importante de lo que es ahora
en el estudio del lenguaje®. Actualmente, por consi-
guiente, la RMf presenta limitaciones en el estudio del
procesamiento cerebral del lenguaje y precisa de la
informacién obtenida mediante otras técnicas de neu-
roimagen y neurofisiolggicas® 4. A modo de ejemplo y
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en relacion con la produccién oral clésica, especifica-
mente el BA44 se ha implicado de forma exclusiva
en la fluencia de la expresion oral. No obstante, la pro-
duccion de palabras, la gramética y la produccion fono-
légica son distintas funciones lingiifsticas que parecen
ser dependientes de BA44%8-10 y que pueden parce-
larse anatémicamente de acuerdo con un pardmetro
de actividad funcional temporal estudiado mediante la
estimulacién electrofisiolégica intracraneal®!. Asi, Sahin
y cols. (2009) muestran que la funcién léxica involu-
cra una regién de BA44 que implica una actividad neu-
ral de 200 ms, la gramatical implica una actividad
neural de BA44 de 320 ms vy la fonolégica, una acti-
vidad neural de BA44 de 450 ms. Estos resultados
sugieren que BA44 computa diferentes pasos lingiifs-
ticos relacionados que no pueden detectarse exclusi-
vamente con la RMT.

En relacién con el estudio de la reorganizacion cere-
bral funcional del lenguaje tras una lesion cerebral
adquirida, la RMf proporciona datos de gran interés
neurocientifico. Brevemente, la afasia se define como
la pérdida parcial o completa del lenguaje oral y/o escri-
to, previamente adquirido, de forma secundaria a una
lesion cerebral adquirida en dreas cerebrales de aso-
ciacién unimodal implicadas en el lenguaje. En las
pasadas décadas se ha podido constatar un importan-
te avance en el diagnéstico y el tratamiento de la afa-
sia, con poco conocimiento acerca de los cambios neu-
rales que se implican y promueven la recuperacién
funcional del lenguaje??. Sin embargo, recientes estu-
dios de RMf estan contribuyendo a la comprension de
la pérdida y recuperacion funcional, en los estadios
agudos y crénicos, de las habilidades lingiiisticas tras
un dafio cerebral focal adquirido?3. Brevemente, los
estudios de RMf sugieren dos importantes datos. En
primer lugar, que la presencia de focos de activacion
funcional en el hemisferio derecho no lesionado, en la
ejecucion de una tarea lingiiistica, durante la fase agu-
da o en el momento basal del inicio de la rehabilita-
cion logopédica o bioldgica (farmacoterapia o estimu-
laciéon magnética transcraneal —TMS—), puede
relacionarse con una buena recuperacion de la afasia
a largo plazo. En segundo lugar, que una persistencia
temporal de la activacién funcional de la corteza fron-
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tal derecha durante la ejecucion en tareas de lenguaje
en estadios evolucionados de una afasia impide una
mayor recuperacién de los déficits lingiiisticos. Ello
pueda explicarse, probablemente, al dificultar que las
dreas lingiiisticas del hemisferio izquierdo preservadas
puedan implicarse en la reorganizacién funcional del
lenguaje perdido?>24.

El estudio no invasivo de la lateralizacién cerebral
del lenguaje en la planificacién prequirtrgica ha supues-
to la aplicabilidad clinica de la RMf?, con una sensi-
bilidad del 83,5% y una especificidad del 88,1% res-
pecto al clésico test de Wada?® (fig. 1) Para ello se han
propuesto varias tareas lingiifsticas, y se ha llegado a la
conclusion de que la fluencia verbal con consigna foné-
tica y la generacion de verbos son las mas idéneas para
dicho propésito. Asi, en un ya cldsico y ratificado estu-
dio de RMT, se ha constatado que los diestros mues-
tran un lenguaje lateralizado en el hemisferio izquier-
do en el 96% de los casos, mientras que los zurdos
tienen representado el lenguaje en el hemisferio izquier-
do en un 76%, en el derecho en un 10% vy bilateral-
mente el 14% restante?” (fig. 2). No obstante, los resul-
tados obtenidos con RMf en pacientes prequirtrgicos
siempre han de ser interpretados con precaucién al
evaluarse una compleja funcion cognitiva y por la pre-
sencia de posibles artefactos vasculares®®. Por ello, la
localizacion de dreas cerebrales lingiiisticas elocuen-
tes en pacientes prequirtirgicos no es tan extensamente
aplicable al dmbito clinico. Sin embargo, en determi-
nadas tareas de lenguaje se han podido delimitar espe-
cificas regiones corticales lingiiisticas, tales como la
BA2228 1a BA39 o la dimension lingiiistica del drea
motora suplementaria (fig. 3).

Finalmente, la RMf permite el estudio de las posi-
bles anormalidades en la lateralizacion cerebral del len-
guaje en determinadas patologias neurolégicas, tales
como los pacientes epilépticos o con trastornos del de-
sarrollo del lenguaje oral y escrito. En los primeros se
asume una alta probabilidad de una atipica organiza-
cién cerebral para el lenguaje. Existen suficientes datos
que sugieren que la naturaleza crénica de la activi-
dad epileptiforme, y de otras variables clinicas, pue-
den producir dos fenémenos: el primero, ocasionar un
cambio en el habitual neurodesarrollo de la laterali-
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Figura 1. Paciente manidiestro con una lesion ocupante del espacio prefrontal izquier-
do. La RMf del lenguaje muestra un patrén de activacion funcional significativa de
la corteza sensitivo-motora bilateral, premotora bilateral, de la cabeza y cuerpo del
nucleo caudado bilateral de predominio izquierdo, prefrontal dorsolateral de pre-
dominio derecho, de la neocorteza prefrontal dorsolateral mas anterior izquierda,
de la circunvolucién occipito-parietal derecha e insular bilateral. La RMf de lengua-
je sugiere una participacion de ambos hemisferios en tareas de fluencia verbal con
consigna fonética.

Diestros = No diestros

F-LL D-LL. BIL D-R
LATERALIZACION

- ---"/Izquierda':- = )
Diestros No diestros

Figura 2. A: Corte sagital en el que se sefiala el surco frontal inferior (aproximada-
mente BA9) y la circunvolucion frontal media (aproximadamente BA46) como
areas implicadas en la fluencia verbal con consigna fonética. B: Porcentaje de late-
ralizacién cerebral para el lenguaje en sujetos diestros y no diestros (F-L: fuertemente
hemisferio izquierdo; D-L: débilmente hemisferio izquierdo; BIL: Bilateral; D-R: débil-
mente hemisferio derecho; F-R: fuertemente hemisferio derecho). C: Cortes axiales
de RMf que muestran los tres posibles patrones de activacién funcional cerebral, en
tarea de fluencia verbal con consigna fonética, en sujetos diestros y no diestros.
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Figura 3. A: Cortes axiales de RMf que muestran el patron de activaciéon funcional
de la porcion anterior (dimension lingUistica) del drea motora suplementaria me-
diante la tarea verbal de generacion de verbos. B: La figura superior muestra el pa-
trén de ejecucion realizada por el sujeto en estudio (linea verde), durante la adqui-
sicion de la RMf y mientras realiza la tarea linguistica de lectura, y el patrén de
ejecucion ideal (Iinea roja). En la figura inferior, corte axial de RMf durante la tarea
de lectura atenta y comprensiva en voz silente en la que se constata la activacion
funcional de la circunvolucién angular (BA39) del hemisferio izquierdo.

zacion del lenguaje en el hemisferio izquierdo al dere-
cho; el segundo, originar una transformacién de los tra-
dicionales circuitos neurales lingiiisticos del hemisfe-
rio izquierdo a otros no tradicionales y situados en el
mismo hemisferio”.

En los trastornos del desarrollo del lenguaje oral y
escrito se ha postulado que la anormal lateralizacion
funcional del lenguaje puede ser una de sus posibles
causas etiolégicas o de su anormal curso evolutivo. Se
ha constatado que en un 32,2%, especificamente en
sujetos manidiestros, se objetiva una anormal latera-
lizacion cortical del lenguaje con un patrén de repre-
sentacion bilateral®’. Ello podrfa explicar y conllevar
un déficit en el procesamiento fonolégico, dependiente
de un circuito neural frontoparietal izquierdo, en nifios
con dislexia del desarrollo?!. Finalmente, el normal
neurodesarrollo de las habilidades lingiiisticas depen-
de de una correcta neuromaduracion de la sustancia

blanca vy, especificamente, en las dreas lingiiisticas
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perisilvianas. Ello posibilitard una buena lateraliza-
cién funcional del lenguaje y un buen desarrollo fun-
cional de dicha funcién cognitiva. Asi, el rdpido y efi-
caz desarrollo de la riqueza de la expresion oral de un
nifio coincide con una aceleracion progresiva de la
génesis de sustancia blanca perisilviana del hemis-

ferio izquierdo®?.
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