Afasies

Estudi de tres casos d’afasia i topografia del llenguatge en el cervell

treball dins de 1’assignatura Neurolingiiistica impartida pel professor Faustino Diéguez-Vide

L’afasia de Wernicke

L’afasia de Wernicke va ser definida a nivell clinic i teoric per Carl Wernicke (1974). Es coneguda també com
afasia sensorial, receptiva, central o actlstico-amnésica. De vegades podem trobar una afasia de Wernicke

reduida, és a dir, una afasia de Wernicke no fluida, sense parafasies ni neologismes.

Es diferencien 2 fases:
- la fase més aguda (just després de produir-se la lesid)
- la fase cronica (un temps després de la lesiéo quan el malalt comenga a “normalitzar” algunes de les
conductes, per exemple, disminueix el jargo).

La majoria d’afasies de Wernicke acaben evolucionant cap a una afasia de conduccié.

Lecours i Lhermitte (1979) van diferenciar tres subtipus d’afasia de Wernicke:
- Gran afasia de Wernicke
- Afasia de Wernicke de vessant auditiva (o afasia de Wernicke classica): Seria un paral-lel a la
sordesa verbal, presenta problemes en la comprensi6 oral perd no en la comprensio escrita.
- Afasia de Wernicke de vessant visual: Seria un paral-lel a la ceguesa verbal, es dona una bona

comprensid oral perd una mala comprensié escrita.

Trastorns

Expressio Oral (EO)

La expressio verbal presenta des d’un débit normal - baix a un d’augmentat (logorrea). La produccio del
llenguatge suposa poc esforg per al pacient, fa frases de longitud, estructura , articulacio i prosodia normals. En
aquests casos el pacient presenta una alliberacio verbal amb un cert grau d’excitaci6 i un desconeixement del seu
defecte (anosognosia electiva). Tot i que en la majoria de casos, segons Junqué i Barroso (1994), la produccid
verbal és comprensible, en d’altres casos pot acabar en jargd. Aquest jargo és una produccio inintel-ligible plena
de pauses per trobar les paraules (solen tenir una anomia deficient com veurem més endavant), parafasies
fonologiques i semantiques (amb 1’addicio de sil-labes addicionals al final de les paraules) i de neologismes —
peculiaritat de 1’afasia de Wernicke — . De vegades es dona un jargd neologistic (ple de pseudo - paraules) que,
de cami cap a la recuperacid, evoluciona cap a un jargd semantic (la produccid segueix sent inintel-ligible pero
allo que produeix el malalt ja son paraules reals). Rarament es troben casos de jargé fonémic on tots els elements
lexics pronunciats son neologismes, sense estar separats per paraules gramaticals i mancats de marc sintactic

reconeixible.



Amb I’evoluci6 de la malaltia, normalment, disminueix el jargd — quedant reduit a jargd de tipus verbal — i els
neologismes, a la vegada que el malalt va prenent cada vegada més consciéncia de la seva malaltia (entra en la

fase cronica de la malaltia).

Comprensio Oral (CO)

La comprensi6 del llenguatge oral esta sempre alterada. En la fase inicial la comprensié és molt dolenta, fins i tot
hi ha tasques molt senzilles que no poden fer-se. El deficit de comprensiéo més important no és la incapacitat de
fer una discriminacié de fonemes sind els problemes de comprensidé semantica i sintactica. Els problemes de

comprensié romanen en la fase cronica quan el malalt comenga a ser conscient que té un problema.

Repeticio (R)
En Ia fase inicial s6n incapagos de repetir, en alguns casos es dona una repeticio ecolalica (repeteixen el que diu

I’examinador en to de pregunta). A la fase cronica trobem una repeticid alterada (amb parafasies fonologiques).

Denominaci6 (D)

No poden denominar bé i les ajudes no funcionen.

Lectura (L)

La comprensié lectora és bastant dolenta, alguns malalts tenen una comprensio lectora més deficient que la
comprensio oral, en d’altres trobem precisament el cas invers (que podriem considerar sordesa verbal pura enlloc
d’afasia de Wernicke ja que D’alteracio afecta a I’imput oral i no al sistema de comprensié del llenguatge

propiament dit) . La lectura en veu alta esta plena de tot tipus de parafasies.

Escriptura (E)
Tot 1 que conserven el grafisme, la escriptura esta alterada (els textos estan plens de rotacions, substitucions i
omissions de lletres tot i que, sovint, els conjunts de lletres corresponen a paraules). En la majoria de casos

aquesta produccio escrita és també inintel-ligible.

EO CcO R D! L E

Fluent -(>1 - - -1 N

Wernicke

' La valoraci6 de la denominaci6 fa referéncia, no a la capacitat de denominar sin6 al fet que si les ajudes poden
ajudar al malalt a denominar bé.
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Les lesions afecten al cortex auditiu d’associacio (area de 22) situat a la regié temporal posterior esquerra, en la
zona posterior a ’area de Wernicke que també resulta afectada , tot i que no sol ser I’tinica area lesionada. Tot i
aixo, els estudiosos coincideixen for¢a en la descripcid de la topografia de 1’afasia de Wernicke (cosa que no

passa amb la topografia de 1’afasia de Broca).

Segons Hecaen i Albert s’acostumen a donar dos tipus de lesions: una lesido en zones més temporals (cortex
auditiu primari, arees 41 i 42), que afectaria a la comprensié auditiva; quan la comprensié visual és la més
afectada trobem que la lesio esta situada en zones més parietals (lobul parietal, gir angular i/o gir supramarginal
— la lesio d’aquests girs suposa, també, una pitjor evolucid, sobretot pel que respecta al déficit comprensiu —). A
més, les lesions en aquesta zona solen afectar també a la substancia blanca, com més afectada esta aquesta
substancia més greu i de més dificil recuperacio és I’afasia. Si la lesio va des de la zona més temporal fins a la

més parietal és quan, segons Lecours i Lhermitte, trobem la gran afasia de Wernicke.

Alteracions associades

No trobarem mai alteracions motrius (en tot cas, alguna paresia lleu i transitoria), i només en algun cas trobarem
alteracions sensitives hemihipuestésies, alteracions de la discriminacié entre dos punts, astereognosia o pérdua
lleu sensorial. Les alteracions associades més comunes son els efectes campimétrics o visuals, el més corrent és

trobar una quadrantonopsia dreta superior o una hemianopsia homonima dreta.

L’afasia de Broca

Tot i ser el sindrome afasic més antic i conegut, I’afasia de Broca es coneguda com a tal des de 1961. També se
la coneix com a afasia central, motora eferent, expressiva, frontal o verbal ja que dominen els trastorns de
produccid. Segons Zangwill (1975), una lesié en 1’area de Broca no produeix un trastorn només afasic sind que

produeix un trastorn motriu no exclusivament verbal.

Trastorns

Expressio Oral (EO)

Normalment en 1’afasia de Broca trobem una parla no fluida, amb un nimero limitat de paraules per minut, un

esfor¢ considerable en la produccié i I’Gs de frases curtes i aprosodia. Després de la lesid es sol donar una

supressio del llenguatge que pot evolucionar cap a mutisme, estereotipia verbal irreversible i estereotipia

irreversible controlada pel pacient. Des de la fase de I’estereotipia es pot arribar a:

- una afasia de Broca amb anartria: el malalt té problemes en ’articulacié del llenguatge voluntari pero no en
I’articulacio de ’automatic, és, per tant, un problema lingiiistic (i no articulatori). Els problemes que pot
tenir son la distorsié de la produccio dels fonemes i I’omissio o addici6 de trets fonétics inapropiats. Poden

arribar a realitzar substitucions parafasiques.
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- afasia de Broca amb agramatisme: el malalt omet o utilitza inadequadament paraules de funci6 i morfemes.
La parla resultant és una parla telegrafica (e.g. Acaba la guerra, un camio i a casa! Ma germa si, catala,

castella, angles, rus ... pilot d’avio.)

L’expressio oral es sol dividir entre afasies fluents i afasies no fluents.

Comprensié Oral (CO)

Comprensi6 oral no té gaires problemes.

El malalt pot tenir algun problema en la comprensié de textos o estructures complexes (com pot ser una frase
passiva reversible®) si pateix una afasia de Broca amb agramatisme.

Si és una afasia de Broca amb anartria la comprensié sol ser forga correcta.

Quan Broca va examinar a Leborgne (51 anys) tot i que la seva parla es reduia I’expressid “TAN” podia

respondre correctament a algunes mitjangant gestos, aixo va fer deduir que la seva comprensio era normal.

Repeticio (R)
Si és una afasia de Broca amb anartria, el malalt té problemes amb la repeticid, fins i tot amb tasques molt
senzilles. L’output de les tasques de repeticid, segons Junqué i Barroso (1994) sol assemblar-se al de la parla

espontania.

Denominacio6 (D)
Tots els malalts tenen problemes amb la denominaci6. Els malalts amb afasia de Broca poden millorar en les

tasques de denominacio si se’ls dona alguna ajuda fonética, contextual o semantica.

Lectura (L)

La lectura esta més alterada que la comprensi6 del llenguatge oral, perd hem de recordar que la comprensié del
llenguatge oral era for¢a bona.

Els malalts amb afasia de Broca amb anartria tenen una lectura en veu alta dolenta perqué reprodueixen els
problemes fonétics. Els malalts amb afasia de Broca amb agramatisme tenen també un problema en la lectura en
veu alta perqué no llegeixen les paraules de funcid (aixo també repercuteix en una comprensio lectora deficient
quan la relacio entre les paraules és crucial per a la interpretacié del text, ja que no només no pronuncien les

paraules de funci6 sind que tampoc les processen).

Escriptura (E)
La escriptura és dolenta amb agrafia motora i afasica.
Des d’una fase de mutisme s’evoluciona cap a:

- reduccid, agramatisme, paragrafia

- alteracid del grafisme
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EO CO R D L E
Broca
No Fluent + - + - -
Topografia

L’afasia de Broca es localitza a I’area de Broca (que correspondrien a les arees 44 i 45 ° o, en d’altres paraules, a
la tercera circumvoluci6 frontal esquerra). Zangwill (1975) diu que la lesio que produeix I’afasia de Broca no
només es localitza a ’area de Broca sind que involucrava el cortex frontal adjacent, incloent la zona prerolandica

inferior 1 arribant subcorticalment fins a la insula.

La qiiestio6 topografica no pot ser estricta, aixi si I’area afectada és tempo-parietal trobem I’afasia de Broca amb

agramatisme, en canvi si €s exclusivament parietal trobem 1’afasia de Broca amb anartria.

Alexander i cols. (1994) diferencien 3 tipus d’afasies de Broca, basant-se en una diferenciaci6 de la localitzacio
de la lesio:
- Quan la lesio afecta a la zona de 1’opercle frontal esquerra i a la zona interior trobem una afasia de
Broca amb bona repeticid i bona repeticio, perd amb una alteracio de la iniciacio de la parla i una
reduccio transitoria de Iinput.
- Silalesid es més posterior (cortex motriu inferior) provocaria disartria, desintegracio fonética pura
i de la prosodia.
- La zona del cortex motriu a nivell subcortical €s la que connecta amb les arees temporoparietals del

llenguatge; una lesié en aquesta zona és la que produeix 1’agramatisme.

Alteracions Associades

Alteracions de tipus motriu, normalment de la banda dreta del cos’, com I’hemiplegia (paralisi total) o

emiparesia (paralisi parcial), solen anar associades a I’afasia de Broca. De vegades, algun cas d’afasia de Broca
h 1 1), sol d I’af: de B D des, al d’af: de B

% Veure Junqué i Barroso (1994), pag. 257.

3 Segons la descripcio que va fer Brodmann de les diferents zones de I’escorca cerebral basant-se en la
composicid de les seves sis capes cel-lulars i que son identificades cadascuna amb un nimero.

* Recordem que I’area danyada (area de Broca) esta situada a I’hemisferi esquerre del cervell que és el que
controla la banda dreta del cos.
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també mostra una apraxia ideomotora (és a dir, la incapacitat d’utilitzar les mans per fer les accions que se’ls
demanen).

Normalment no trobem ni trastorns visuals (si trobem alguna alteracié del camp visual sol ser d’una extensid
posterior de la lesid) ni trastorns sensitius (encara que en alguns casos es pot donar una petita pérdua de les

capacitats sensitives, que també sol donar-se a la banda dreta del cos).

Afasia sensorial transcortical

Trastorns

Expressio Oral (EO)

L’expressio oral, I’articulacio i la prosodia soén bones i fluides, fins i tot poden arribar a ser de tipus logorreic. El
discurs que produeixen sol ser un jargd ple de parafasies verbals i, tot i que hi ha menys neologismes que a
I’afasia de Wernicke, també se’n trobem. La evolucié d’aquest jargd porta cap a un llenguatge una mica pobre

(poques unitats léxiques, frases fetes, etc.)

Comprensio Oral (CO)
La comprensio, tot i que pot no estar completament perduda, sol ser pobra amb una millor comprensié de frases

que de paraules.

Repeticio (R)

La repetici6 és relativament normal sigui quina sigui la etiologia. Es sobretot gracies a les tasques de repeticio
que podem diagnosticar una afasia sensorial transcortical que, per la resta de simptomes, sol coincidir for¢a amb
I’afasia de Wernicke. A més d’una conservacié de la repeticid, també trobem molts casos de repeticio de tipus
ecolalic (sol repetir el que I’examinador 1i diu i hi afegeix coses noves, o repeteix les preguntes enlloc de
contestar-les). També es dona ecolalia quan senten una llengua estrangera, repeteixen sense saber el que estan

dient.

Denominacio6 (D)
L’anomia és similar a la anomia que trobem en els casos d’afasia de Wernicke.

Les ajudes de tipus fonétic i semantic no fan millorar els resultats en les tasques de denominacio.

Lectura (L)
La comprensid lectora esta alterada. La lectura en veu alta és deficitaria, pot llegir en veu alta pero el discurs esta

ple de paraléxies verbals i també s’hi troben neologismes.

Escriptura (E)

Grafisme i automatisme en [’escriptura. L’escriptura espontania estd plena de paragrafies de tot tipus,

neologismes i perseveracions que la fan inintel-ligible. El dictat esta alterat amb problemes de tipus disortografic.
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Sensorial EO CcO R D L E

transcortical F(?) - + - - -

Topografia

Lesio al lobul tempo-parietal inferior (zona inferior de la unio parieto-tempo-occipital), més concretament a les
arees 39 (cortical) i a la 37 (subcortical). En aquestes arees €s on es troba la semantica de les paraules. La lesio,
doncs, no afecta al cortex auditiu primari ni d’associacid, sind que afecta a zones limitrofes del cortex posterior,
especialment aquelles que es troben entre els territoris d’irrigacio de 1’artéria cerebral mitjana i 1’artéria cerebral
posterior.

En algunes de les afasies diagnosticades com a Afasia Sensorial Transcortical també s’ha trobat danyat el feix
arquejat. El fet que aquesta lesidé no suposés un problema a I’hora de realitzar tasques de repeticid ens fa suposar
que les arees que possibiliten la repeticio son el feix arquejat i les arees de Broca i Wernicke a nivell subcortical.

La lesi6 també es pot estendre cap al gir temporal mig (area 21) o postinferiorment (arees 18 i 19).

Alteracions associades

No es troben alteracions de tipus motriu associades a les afasies sensorials transcorticals. Normalment, tampoc
trobem una pérdua sensitiva (tot i que es poden donar casos acompanyats d’una percepcid hemisensorial; la

pérdua sensitiva que trobem més comunament associada a I’AST és una hemianopsia (pérdua de camp visual)).
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La localitzacio cerebral del llenguatge

En la producci6 i comprensio del llenguatge hi intervenen multiples parts del cervell interconnectades entre si.
Tot i que es considera a I'hemisferi esquerre com "l'hemisferi del llenguatge" perqué és a l'escorga d'aquest
hemisferi on es troben la majoria d'arees que intervenen en la produccio i comprensio lingiiistica, s'ha descobert
que hi ha d'altres parts fora de 'hemisferi esquerre que també prenen part en el processament del llenguatge. La
ubicaci6 i delimitacié de les zones que prenen part del processament lingiiistic ha variat, varia i variara molt al
llarg de la historia de la neurolingiiistica. Aixi doncs, el que tenim és una idea aproximada de com funciona el
nostre cervell quan parlem, escoltem, llegim o escrivim, gran part de les dades tenim s'han extret de l'estudi de
casos d'afasia fent una correlacid entre els problemes lingiiistics que presenta el pacient i l'analisi de quines
zones del cervell estan lesionades. A continuacié mirarem d'esmentar quines son les zones més importants que

prenen pas en els diferents tipus de processament lingiiistic.

Comprensio oral

Des de I’oida , els estimuls auditius arriben al cervell a través de les vies auditives. La conduccio la fa el VIIIe
par. cranial que arriba al nucli coclear dorsal o estria de von Monakov. El processament de la percepci6 auditiva
es du a terme en el lobul temporal, concretament en les arees auditives primaries (area 41 i part de la 42), les
circumvolucions temporals transverses de Heschl (on hi ha les tltimes neurones de la via auditiva) i en les arees
auditives secundaries (també coneguda com planum temporare, arees 42 i 22). Dins de les arees auditives
secundaries trobem una subarea , area TPT, que es connecta mitjancant el feix arquejat amb l'area de Broca. Les
arees auditives secundaries comprenen, entre d’altres, 1’area de Wernicke que esta situada a la zona de 1'escorca
cerebral corresponent a la part posterior de la circumvoluci6 temporal superior esquerra. L'area de Wernicke és
la responsable de la decodificacio fonologica. La comprensié perd, requereix també de la participacié de zones

anteriors (fase de semantitzacio).

Crosson (1985)° considera que el talem® l'encarregat de la retransmissié dels impulsos nerviosos que
procedeixen del cervell posterior i medul-la espinal a diverses parts de 1’escorga cerebral, podria estar també
implicat en els nivells més pregons del processament del llenguatge, regulant el pas als magatzems d’informacid

del llenguatge.

> A PENA i BAGUNYA (1988).
% Gangli cerebral situat davant i fora dels tubercles quadrigeminats (zona medial), darrere i dins el cos estriat, als
costats del tercer ventricle i per sota dels ventricles laterals (es disposa en tres nuclis, intern, extern i superior,
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Expressio oral

El desenvolupament del programa motor tindria lloc al cortex parietal posterior (arees 5 i 7), cortex premotor i
area motora secundaria (area 6 medial) - en aquesta darrera és on es produiria la preparacié del moviment davant
d'estimuls interns (com pot ser la parla)-. Es a I’area de Broca (zona opercular i triangular de la la tercera
circumvoluciod del 1obul frontal interior de I'hemisferi esquerre, arees 45 i1 46 a nivell cortical 1 56, 57 1 58 a nivell
subcortical) on es produiria la unié entre els fenomens intel-lectuals i 1’articulacié. En el control dels moviments
motrius per a la produccio de la parla també hi intervé l'area motora primaria. Les vies motores de tipus cortico-
bulbar (que connecten l'escorca amb el bulb raquidi) - dins del sistema piramidal - sén les que controlen tots els
moviments de la parla a excepcié de la respiracio. Les vies motores cerebelars son les que connecten la

informacio amb el cerebel (activitat motriu de la parla)

Segons Crosson (1985) el talem també podria estar implicat en la formulacio del llenguatge per la seva funcid
d’activacidé dels mecanismes corticals del llenguatge i/o de pas als magatzems d’informacio del llenguatge.
Estudis recents també han demostrat que el nucli lenticular del cos estriat també intervindria en la produccio de
la parla, ja que és el responsable de coordinar els moviments motrius successius.

El sistema limbic també¢ intervindria en una part de I'expressio oral, coma responsable del llenguatge automatic.

Repeticié

Gracies a I’estudi de les afasies transcorticals (motriu, sensorial i mixta) s’ha observat que la preservacio del feix
arquejat manté també preservada la conducta de la repeticid (conducta que no requereix necessariament la
comprensio d’allo que es repeteix). El feix arquejat és un sistema de connexions nervioses que uneixen el cortex
temporal, parietal i frontal bidireccionalment, per sota del gir angular i supramarginal, és a dir, connecta els
sistemes de recepcid del llenguatge (area de Wernicke) amb els sistemes d’expressid que controlen els
moviments orals (area de Broca). Per A. Damasio i H. Damasio formaria part de la xarxa necessaria per unir

fonemes i morfemes en una operacid necessaria per a la vocalitzacid o per a I’expressio interna d’una paraula.

Denominacié

A diferéncia dels casos de repeticio, la denominacio si que necessita del component semantic. Quan es denomina
un objecte els estimuls han de passar de les arees visuals primaries — estriades — a les arees visuals secundaries (o
associatives) ’ i d’alli a la circumvoluci6 angular de I’hemisferi esquerre (on resideixen els sistemes d’extracci6
semantica). A través del feix arquejat, la informacid es transportara cap al 1obul frontal on tindra lloc la

formulaci6 programaci6 motriu dels organs fonadors.

que es connecten amb les fibres nervioses dels peduncles cerebrals, amb la cinta optica, amb els cossos estriats i
amb l'escorga cerebral).

7 Les arees visuals primaries i secundaries estan situades en ambdos hemisferis (reben la informacio dels dos
ulls), i no és fins al segiient pas que la informacio s’aglutina a la circumvoluci6 angular de I’hemisferi esquerre i
el processament passa a donar-se exclusivament en aquest hemisferi.
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Prosodia
La prosodia o entonacio - no estrictament lingiiistica - la situariem a I'hemisferi dret per a malalts no-esquerrans.
Ross i Mesulam (1979) han aportat dades sobre entonacions anormals en pacients amb lesions a I'hemisferi dret;

el fet que la majoria de pacients amb afasia mantinguin la prosodia intacta donaria suport a agquesta teoria.

Lectura silenciosa

La via retinogeniculoestriada porta la informaci6 visual des dels ulls fins al quiasma Optic que la connecta amb el
talem. Del talem surten unes fibres que arriben a l'escorca visual primaria (area 17), també anomenada escorga
estriada. Aquesta, a la vegada, esta connectada amb I'area visual secundaria®.

Aquests sistemes de recepcid visual estan connectats amb la cruilla parieto - temporo - occipital (zona
d’interseccié dels lobuls parietal, temporal i occipital i la circumvolucié angular, on resideixen els sistemes
d’extraccié semantica) , si aquesta connexio falla la lectura no és possible. La circumvolucié angular esta
connectada amb 1’area de Wernicke. Per a que es doni una bona comprensié lectora - tant els estimuls han

d’arribar a I’area de Wernicke per tal de poder trobar el patr6 acustic de la paraula i verbalitzar-la adequadament.

Lectura en veu alta
En la lectura en veu alta segueix un procés similar al de la lectura silenciosa, pero, a més, necessita també que les
zones de control dels organs fonadors (area motriu) es mantingui també conservada. Podem considerar que es

pot produir una lectura en veu alta sense comprensi6 (verbalitzacio), si I’area de Wernicke esta danyada.

Escriptura espontania
El desenvolupament motor seria igual que el descrit per a la parla, perd les ordres motrius per controlar
l'escriptura sorgiran de l'area d'Exner (area 6 a nivell cortical). També hi ha una intervencié (a l'igual que en la

parla) de I'area motora primaria.

Escriptura al dictat
L'escriptura al dictat suposaria la suma de les funcions (i per tant de les arees que hi intervenen) de la

comprensio oral més les de l'escriptura espontania.

Copia
En realitzar una tasca de copia hauriem de sumar el procés de lectura comprensiva més el de l'escriptura
espontania (descrits anteriorment). Es podria donar un cas de copia amb l'area de Wernicke danyada, epro

aleshores no s'estaria fent una copia d'un text lingiiistic sin6 que es dibuixarien lletres.
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