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RESUMEN

Con una base neuroanatdmica

diferenciada desde la edad fetal, la
PR P L

cerebrales se pone en evidencia
progresivamente desde los primeros
meses de vida, obedeciendo a leyes
de economia bioldgica que permiten
la alta complejidad de las funciones
neuropsicoldgicas, aunque. al mismo
tiempo les.confieran una mayor
vulnerabilidad. Se pasa revista
detallada a los métodos clinicos e
instrumentales para el diagnéstico de
la lateralizacion de las distintas
funciones y se analizan las anomalias
de dicha asimetria funcional en
diversas situaciones patoldgicas
infantiles: epilepsia, defectos del
lenguaje, dislexia, déficit de atencion,
cromosomopatias con. deficiencia
mental, autismo. Se resalta el papel
del hemisferio derecho enlas
funciones de interaccidn.

Asimetria funcional cerebral

Siendo groseramente simétricas la
morfologia cerebral y la representa-
cién cortical de los actos sensitivos y
motores elementales, el asiento de las
funciones cerebrales superiores se es-
tablece, en cambio, con patrones asi-
métricos. Ello obedece a razones de
economia bioldgica que atn conoce-
mos muy incompletamente. Este arti-
culo pretende sintetizar los conoci-
mientos neurobioldgicos que, desde
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condiciones normales o patolégicas,
nos permiten una cierta comprension
del problema.

Desde las clasicas descripciones de
Flechsig' y de Dejérine® sabemos
que las 4reas primarias sensoriales y
motrices correspondientes a cada he-
micuerpo no estdn ligadas entre si,
sino que establecen tan s6lo conexio-
nes con el drea respectiva de integra-
cién especifica adyacente. En cambio,
las distintas 4reas de integracién espe-
cifica (unimodal) se relacionan entre
si mediante largos axones de conexion
intrahemisférica e interhemisférica.
Ademas, en los confines de las distin-
tas zonas integrativas especificas, exis-
ten dreas de integracion inespecifica
(multimodal) que también establecen
mutuas conexiones intrahemisféricas
e interhemisféricas.

La lateralizacién funcional hemis-
férica se establece durante los prime-
ros afios, variablemente de un indivi-
duo a otro, abarcando todo un contfi-
nuum de posibilidades °.

El sistema limbico, los nicleos an-
teriores e intralaminares del tdlamo,
el sistema comisural del trigono y las
estructuras troncoencefélicas del
SRAA constituyen el “primer bloque
funcional cerebral”, segiin la sistema-
tizacién propuesta por Luria*; tiene
encomendadas bilateralmente la aler-
ta, la atencién selectiva, la fijacién
mnésica y la matizacién afectiva; su
organizacién anatomofuncional es,
esencialmente, simétrica, y clésica-
mente se admite que es necesaria una
lesién bilateral para que surjan los
grandes cuadros clinicos de este siste-
ma funcional (sindromes de Korsakoff
y de Kliiver-Bucy, amnesia hipocdm-
pica); no obstante, las investigaciones
de los udltimos anos en epilepsia del
l6bulo temporal (vid. infra} muestran
sutiles diferencias funcionales entre

ambas mitades del sistema, estando
las estructuras limbicas del lado iz-
quierdo principalmente implicadas en
el filtraje, seleccion y fijacidn mnésica
de los datos verbales mientras que las
dei lado derecho participan principai-
mente en la seleccién y memorizacion
del material visuoespacial. El gradien-
te de lateralizacién funcional a este
nivel es atin pequefio y con muy faci-
les posibilidades de suplencia.

En cambio, el grado de asimetria
funcional (y anatémica, segin vere-
mos) es muy importante en el “segun-
do y tercer bloques funcionales”, que
ocupan las caras superior y externa
(fundamentalmente regiones, perisil-
vianas) del cortex de ambos hemisfe-
rios cerebrales.

Generalmente, ¢l hemisferio iz-
quierdo es dominante en las tareas se-
mibticas verbales y extraverbales; tie-
ne encomendados los aspectos forma-
les del lenguaje y las modalidades cog-
nitivas: deductiva, analitica y témpo-
ro-secuencial. Por su parte, el hemis-
ferio derecho manifiesta superioridad
jerdrquica en las tareas de atencién y
de orientacién en el espacio, asi como
en el conocimiento sintético e induc-
tivo, en la prosodia y en el uso con-
textual del lenguaje *>* 7> %% 11",

Ha llamado la atencién desde anti-
guo que la habilidad motora no es
igual en ambas manos y que, en la
inmensa mayoria de los humanos, el
uso de la mano derecha es preferen-
cial. Los trabajos de Subirana '’ han
mostrado que el 25 % de los adultos
son diestros exclusivos y el 40 % son
diestros preferenciales, el 25 % se
muestran ambidextros y el 10 % son
zurdos preferenciales, quedando la
zurdera exclusiva como una caracte-
ristica verdaderamente excepcional.

Distintas investigaciones de cam-
po, longitudinales y transversa-
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13,13, 14, 16,

les, "7 han objetivado que,
tras un primer periodo de indefini-
cién, es a partir de la edad de 18
meses cuando comienza a manifestar-
se la preferencia manual; durante el
4." ano de vida queda bien definida
en mds del 50 % de los sujetos, y en
los restantes no se estabiliza hasta los
6-8 afios. Ademds, Milner y cols. '*
han encontrado que, del 90 % de in-
dividuos adultos no zurdos, el 99 %
asientan sus funciones lingiiisticas so-
bre el hemisferio izquierdo; por otra
parte, de entre el 10 % restante de
zurdos preferenciales, dos tercios po-
seen también una dominancia para el
lenguaje sobre el hemisferio izquier-
do; es decir, aproximadamente el
96 % de los humanos, diestros o zur-
dos, integran las funciones verbales
sobre el hemisferio izquierdo.

Métodos de diagnostico

Preferencia manual

Es un dato que, por anamnesis y
observacion, debe anotarse de rutina
en toda historia clinica. No menos im-
portante, sobre todo en neuropedia-
tria, es sefialar la preferencia manual
de los progenitores del paciente, dato
que resulta muy relevante para inferir
la preferencia manual probable del
nifio cuando atn no esté claramente
establecida o haya quedado artefacta-
da por insultos hemisféricos previos.

Existen algunos instrumentos para
medir objetivamente la preferencia
manual; son especialmente Ttiles
cuando se establece un protocolo de
investigacion.

En bebés debe consignarse la mano
usada durante 10 tareas comprendi-
das en las Escalas de Bayley '’ Pren-
sion del caramelo, prensién del cubo,
alcance de otros objetos, volteo de la
taza, introduccion de cubos en la taza,
garabateo, construccion de torres con
cubos, ajuste de piezas en el tablero,
designacion de dibujos, volteo de pa-
ginas de un libro. Con estos diez da-
tos se puede calcular un “cociente de
lateralidad manual” aplicando la mis-
ma férmula que en la escala abrevia-
da de Edimburgo (v. infra).

La Escala McCarthy de Aptitudes y
Psicomotricidad *°, que se emplea es-
pecificamente en ninos preescolares y
de ciclo inicial de EGB, permite tam-
bién una medida objetiva de la prefe-
rencia manual a partir de cuatro item
de los subtests n.” 10, 12 y 13: botar la

pelota, atrapar un objeto lanzado al
aire, tiro al blanco y dibujo. El nifio
se calificard con “dominancia estable-
cida” (diestra o zurda) o con “domi-
nancia no establecida” (preferente-
mente diestra o zurda) segun ejecute
con la misma mano todas las subprue-
bas o alterne las manos al menos en
alguna de aquéllas. En el baremo ori-
ginal, que abarca un rango de edad
desde 2 anos y 6 meses hasta 8 anos y
6 meses, se observa que la preferen-
cia manual diestra queda establecida
en el 58 % de sujetos a los 2 afios y
medio, en el 70 % a los 5 afios y en
85 % a los 8 afios y medio; se observa
zurdera preferencial en alrededor del
14 % de los sujetos a lo largo de todo
el rango etario.

El Inventario de Lateralidad de
Edimburgo, propuesto por Oldfield *'
goza de gran prestigio y es amplia-
mente utilizado en investigacion con
ninos mayores y con adultos. Partien-
do de una forma original con 20 cues-
tiones, el autor ha construido una
prueba mads breve, con 10 cuestiones,
cuyas consistencia interna y validez de
contenido han sido bien probadas; las
diez preguntas, que hacen referencia
a actividades cotidianas, comunes a
muy diversos medios socioculturales,
son las siguientes: escribir, dibujar,
lanzar un objeto, uso de tijeras, uso
de cepillo de dientes, uso de cuchillo,
uso de cuchara, barrer con una esco-
ba (mano superior), encender una ce-
rilla, alzar la tapadera de una caja-es-
tuche. El cuestinonario puede ser re-
llenado por el propio sujeto o por el
examinador; se anota qué mano (s)
es (son) usada (s) corrientemente
para cada una de las actividades. Para
obtener el cociente de lateralidad (CL)
se emplea la férmula:

CL = 100 [(D — I): (D + I)]

en la que CL es cociente de laterali-
dad, D es el n.” de actividades que el
sujeto realiza con la mano derecha e
I es el n.* de actividades que realiza
con la izquierda (téngase en cuenta
que le pueden crucear D e I para una
misma actividad si se emplea indistin-
tamente una u otra mano); el CL po-
see un rango de + 100 (dextritud ab-
soluta) a — 100 (zurdera absoluta), y
puede llevarse a una escala de deciles.

Zazo y Galifret-Granjon** han
propuesto una interesante prueba que
consiste en “dar las cartas” (baraja de
32 naipes) primero con una y luego
con la otra mano; se mide el tiempo
empleado con cada mano y se calcula
un indice de Predominio Manual
(I.P.M.) con la férmula:

ILP.M. = (Tiempo mano I —
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Tiempo mano D):
Tiempo mano mds rdpida

Los indices positivos marcan el
dextrismo y los negativos, la zurdera.
Los datos normativos de los que se
dispone, referidos a sujetos de 6 a 14
afios, son de escasa representatividad
y fiabilidad, por proceder de una
muestra pequeia; dada su potencial
sensibilidad y su sencillez de ejecu-
cion, esta prueba mereceria un bare-
mo mas correcto, ampliado a las eda-
des preescolares.

En la bibliografia psicopedagdgica
clasica se concedia una, a nuestro jui-
cio, desmesurada importancia a las
preferencias podalica y ocular asi
como al pretendido papel patogénico
de las incongruencias entre las prefe-
rencias manual, podalica y ocular (“la-
teralidad cruzada mano ojo, 0 mano
ojo - pie”) en la explicacién de cier-
tos problemas de aprendizaje. Pode-
mos comprobar que la produccion
cientifica de los tltimos quince afios
apenas hace mencion a este pretendi-
do problema, y ello por varias razo-
nes:

La preferencia podalica tiene un
papel muy secundario en la organiza-
cion neuropsicoldgica del sujeto; de
una parte, porque la funcién mas es-
pecifica de las extremidades inferio-
res, la deambulacion, es un gesto que
se construye contando con la alter-
nancia espacio-temporal de las dos ex-
tremidades (a diferencia de lo que su-
cede con las manos, en donde existe
un amplio elenco de actividades uni-
manuales sofisticadas que se realizan
con la mano dominante); de otra par-
te, porque la representacion cortical
sensitivo-motriz de las extremidades
inferiores estd muy alejada de las
areas de integracion secundaria poli-
modal en donde se realiza el procesa-
miento de las tareas neuropsicolégi-
cas, al contrario de lo que sucede con
las extremidades superiores, que po-
seen una representacion cortical topo-
graficamente inmersa en las citadas
areas.

Cada uno de los dos ojos no fun-
ciona por separado como las manos
sino que lo hacen conjugadamente,
permitiendo asf la fusién a nivel cor-
tical de las imagenes correspondientes
a cada hemicampo visual, gracias a la
organizacion quiasmdtica; las vias mo-
toras que gobiernan la mirada conju-
gada (via aberrante de Dejérine y fas-
ciculo longitudinal posterior) obran
bilateral y simétricamente; habria que
hablar mas bien de “lateralidad de la
mirada” y no de “lateralidad o prefe-
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rencia ocular” y aun asi, el sentido y
la direccién de la mirada sacddica o
lenta estan determinados por las coor-
denadas espaciales del estimulo (bus-
queda o seguimiento) y no por prefe-
rencia de la mirada lateral en un de-
terminado sentido; las pardlisis de la
mirada lateral por lesién de la via mo-
tora, asi como la “pardlisis psiquica
de la mirada” y la agnosia o negligen-
cia espacial (v. infra) son problemas
especiales que no tienen nada que ver
con la pretendida dominancia ocular;
ademds, los tests que se usaban para
determinar el “ojo dominante” (mirar
a través de un tubo o de un agujero)
en la mayor parte de las ocasiones lo
que realmente determinaban era qué
0jo no sabfa guinar el nifio, o cudl era
el que veia con mas agudeza (defec-
tos de refraccion asimétricos y/o am-
bliopia por forias no corregidas a
tiempo). Lo tdnico que parece sufi-
cienfemente demosirado es que ia
mayor parte de los sujetos realizan
desviaciones episddicas rdpidas de la
mirada hacia la derecha cuando pro-
cesan informacién secuencial-verbal y
que las desviaciones se hacen hacia la
izquierda cuando el material procesa-
do es preferentemente de tipo espa-
cial y/o conlleva una importante im-
plicacién emocional **+** ****%; estos
hechos, que han sido usados abundan-
temente en psicologia clinica, parecen
estar en relacién con el trabajo predo-
minante del hemisferio izquierdo o el
derecho durante las tareas citadas,
que conllevaria simultdneamente un
“disparo” de la mirada en sentido
opuesto.

Orientacién espacial y atencion

Son funciones que la experiencia
clinica y de laboratorio atribuyen pre-
ferencialmente al hemisferio dere-
cho®. En diversos disefios experimen-
tales se han ideado pruebas muy inge-
niosas para demostrar esta lateraliza-
cién funcional. Un procedimiento
consiste en intentar reconocer me-
diante el tacto la orientacion espacial
de un determinado objeto presentado
fuera del campo visual e imprimir la
misma orientacién a otro objeto que
puede moverse libremente con la
mano; en esta tarea, la mano izquier-
da suele ser més habil que la derecha,
como cabe esperar en una funcion la-
teralizada sobre el hemisferio dere-
cho **. Esto queda también demostra-
do mediante el “test de estimulacion
dicdptica” ideado por Witelson **, uti-
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lizable en nifos y adultos: el sujeto
debe realizar exploracién tactil simul-
tdnea de dos objetos geométricos, uno
en cada mano, fuera del campo visual,
durante diez segundos; luego debe
elegir mediante la visién de seis figu-
ras geométricas las dos que empare-
jan con las que se palparon; se repite
varias veces la prueba y se anotan los
aciertos conseguidos con cada mano;
por lo general, el nimero de aciertos
con la mano izquierda es significativa-
mente superior, por la razén anterior-
mente citada.

La competencia del hemisferio de-
recho en el mantenimiento de la aten-
cién durante una tarea de discrimina-
cién direccional de formas cuasi-geo-
métricas puede ser medida mediante
el “Test de Caras” de Thurstone y
Yela®*, normalizado para nifios en
edad escolar.

La atencidn visuo-espacial diferen-
cial de los dos hemicampos laterales
se explora mediante diversas formas
de tests de tachado de figuras, entre-
mezcladas aleatoriamente con otras
figuras no relevantes sobre el espacio
ofrecido al sujeto; mediante estas
pruebas se ha demostrado la negligen-
cia espacial no sélo contralateral sino
también homolateral al hemisferio de-
recho lesionado®’. Mediante estimu-
lacion taquitoscopica se ofrecen a la
percepcidn imagenes sobre uno y/u
otro campo visual durante periodos
de tiempo muy breves, procedimiento
que permite estudiar con bastante su-
tileza la competencia de cada hemis-
ferio para la decodificacion de estimu-
los en lo tocante a sus coordenadas y
relaciones espaciales, asi como los fe-
némenos de extincién sensorial ®.

Lenguaje

Es la tarea mas estudiada en cuan-
to a lateralizacion hemisférica. La ex-
periencia clinica de més de un siglo
ha fundamentado la conviccién de
que, tras un insulto en las regiones
centrales del hemisferio izquierdo,
aparte de aparecer hemiplegia contra-
lateral, suele ocurrir una pérdida de
la competencia verbal previamente
adquirida (afasia), lo cual, por lo co-
mun, no sucede en las lesiones del
hemisferio derecho. Por tanto, se ad-
mite como regla general que el hemis-
ferio izquierdo posee la supremacia
funcional en la integracién del lengua-
je. Si ésto es aceptable en sujetos dies-
tros normales, las cosas se complican
cuando se trata de zurdos o cuando

se trata de nifios pequefios y/o existen
antecedentes de probable atricion he-
misférica temprana con trasvase vica-
rio de funciones de un hemisferio a
otro.

Especialmente cuando se plantea
una intervencién neuroquirargica so-
bre 16bulo temporal (epilepsia, mal-
formaciones vasculares, etc), es preci-
so asegurarse previamente del papel
que el correspondiente hemisferio
juega en la integracién del lenguaje y
de otras funciones de integracién cor-
tical.

El procedimiento més fiable es el
Test de Amital Sédico, ideado por
Wada y Rasmussen *’; consiste en in-
yectar un bolo del citado barbitirico
primero en una y luego en la otra
carOtida comun; mientras tanto, se
pide al sujeto que repita cifras, en voz
alta o realice cualquier otra actividad
verbal; la interrupcién de dicha acti-
vidad al suprimir transitoriamente ei
funcionamiento de un hemisferio nos
asegura que en él asienta la funcion
preferentemente. Durante el tiempo
que dura la prueba (méximo, dos mi-
nutos cada hemisferio) pueden valo-
rarse también otras funciones no ver-
bales (gnosias visuales y tactiles,
orientacién espacial, praxias). El ca-

‘racter moderadamente invasivo de la

prueba la hace sélo factible en situa-
ciones prequirtrgicas.

El test de Escucha Dicética (TED)
propuesto por Kimura ** ha mostrado
ser altamente fiable para determinar
el sentido y grado de lateralizacién
funcional hemisférica del lengua-
je **f*. Consiste en administrar si-
multdneamente una silaba o palabra
distinta a cada oido por medio de au-
riculares; como el mayor contingente
aferencial de cada oido va a conducir-
se al hemisferio contralateral, es
corriente que los sujetos diestros, con
lenguaje funcionalmente asentado en
hemisferio izquierdo, decodifiquen
ventajosamente el material ofrecido al
ofdo derecho, que extinguird al que
llega desde el otro ofdo; el sujeto debe
repetir las silabas o palabras escucha-
das (ver detalles de metodologia y de
interpretacion en el trabajo de Junqué
y Vendrell, *°).

En sujetos preverbales se ha em-
pleado la estimulacién monoaural, ob-
servando diversas variables (decre-
mento en la motricidad espontdnea
del hemicuerpo derecho, decremento
en los trenes de succién no nutritiva,
cambios en el ritmo cardiaco) cuando
se administra material verbal al he-
misferio dominante para el lenguaje,
es decir, generalmente, a través del
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oido derecho’"**; a estos procedi-
mientos se ha objetado que las res-
puestas observables son de origen sub-
cortical, aunque, desde luego, ya pa-
recen mostrar que, a nivel tronco-ge-
niculado, la via auditiva posee una la-
teralizacion funcional para los estimu-
los verbales frente a los no verbales **.

El paradigma de “tareas concurren-
tes” propuesto por Kinsbourne y
Kook ** se basa en la interferencia
que una actividad de integracion com-
pleja llevada a cabo simultdneamente
causa sobre el rendimiento manual en
una tarea simple: la velocidad de gol-
peteo de la mano derecha sobre un
dispositivo analogo a un emisor de
cédigo Morse, o sobre una tecla me-
canogréfica, serd mayor en condicio-
nes basales que cuando simultdnea-
mente se exige al sujeto que repita en
voz alta una serie de silabas o pala-
bras (en el caso mas frecuente de su-
jeto diestro con dominancia hemisfé-
rica izquierda para el lenguaje). Mas
aun: si la actividad exigida a la mano
es de tipo secuencial como, por ejem-
plo, pulsar alternativamente dos teclas
proximas de la maquina de escribir,
dicha actividad en la mano derecha
quedard claramente interferida (de-
cremento de velocidad y aumento de
errores) por la tarea verbal concurren-
te si el sujeto tiene las funciones ver-
bales lateralizadas sobre el hemisferio
izquierdo; por su parte, la mano iz-
quierda no sufrird interferencia, o lo
hard en menor grado; pero si la tarea
de integracién concurrente es visoes-
pacial (discriminacién de la orienta-
cién de imagenes proyectadas sobre
una pantalla, contar mentalmente las
aristas de un cubo, etc) serd la mano
izquierda la que sufrira mayor decre-
mento en el rendimiento motor si la
actividad que estd realizando no es
de tipo secuencial (percusion ritmica
con un solo dedo). En definitiva, es la
proximidad anatomica de la represen-
tacion cortical de las tareas citadas la
que causa su interferencia mutua.
Este método, con distintas variantes
ha sido abundantemente empleado
para determinar la lateralizacion he-
misférica del lenguaje y de otras fun-
ciones complejas; el utillaje es muy
simple y se puede aplicar a sujetos
muy jovenes, desde los tres afios de
edad.

Los métodos neurofisiologicos cons-
tituyen una importante ayuda en la
investigacion de las asimetrias funcio-
nales hemisféricas. El potencial evo-
cado auditivo tardio (cortical) se de-
sorganiza y disminuye de amplitud en
el hemisferio donde se procesa el len-

guaje si su obtencién se simultanea
con una tarea verbal *>*'. En la car-
tografia cerebral, la potencia espectral
del EEG disminuye en el hemisferio
correspondiente durante la realiza-
cion de diversas tareas verbales y no
verbales *"*".

Ciertas técnicas de imagineria fun-
cional permiten estudiar directamen-
te el funcionamiento regional cerebral
durante la realizacion de diversas ta-
reas cognitivas. El metaboliso cerebral
local, medido mediante el xenon ra-
diactivo o mediante la Tomografia a
Emisién de Positrones, esta disminui-
do en el I6bulo temporal con esclero-
sis mesial y con descargas ictales re-
petidas (epilepsia temporal), asi como
en algunos casos de disfasia severa;
por su parte, el [6bulo temporal dere-
cho aumenta su metabolismo durante
la fase de recuperacién de afasias por
insulto hemisférico izquierdo *** ****

Fundamentos neurobiologicos

Posibles influencias experienciales
tempranas

Varios estudios prospecti-
vos 72 #4340 han demostrado una
significativa correlacién entre el sen-
tido preferencial de la rotacién espon-
tdnea de la cabeza del bebé en deci-
bito supino desde los primeros dias
de vida (mucho mads frecuente, hacia
la derecha) y la preferencia manual
ulterior; para explicar este hecho se
postula un mecanismo experiencial: la
rotacién cérvico-cefdlica espontdnea
hacia un lado, con el reflejo ténico-a-
simétrico harfa que el bebé obtuviese
mayor informacién visual de la mano
hacia la que se dirige el rostro y ello
favoreceria la adquisicion de esque-
mas motoras mds perfectos en ella; al
ser mucho més frecuente el giro cefé-
lico a la derecha en los primeros me-
ses, la dextritud manual es también
mds frecuente. Ademds se considera
que el hemisferio derecho parece ser
dominante en la primera infancia, te-
niendo en cuenta que, en dicho perio-
do, las informaciones visual y acustica
preverbales son mas relevantes y que
el giro predominante de la cabeza a
la derecha permitirfa mayor entrada
de estimulos al hemisferio derecho, al
liberar el oido y el hemicampo visual
izquierdos.

Pero estamos ante un planteamien-
to 16gico de tipo circular: también po-
dria afirmarse que el giro preferente
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del cuello del bebé hacia la derecha
estd desencadenado por influencias
tonigenas asimétricas procedentes de
unos hemisferios cerebrales cuya ana-
tomia y funcién son desiguales previa-
mente a las influencias exteroceptivas.
Sin despreciar éstas y otras posibles
influencias experienciales-culturales
que han sido postuladas, los hallazgos
de los dos iltimos decenios nos ense-
fian que las asimetrias funcionales neu-
ropsicologicas de los hemisferios poseen
un sustrato morfolégico previo al
aprendizaje y que, probablemente, la
preferencia diestra manual se funda-
menta sobre el hecho de que las fun-
ciones verbales van a asentarse pro-
gresivamente en una regién del he-
misferio izquierdo vecina a las 4reas
simples sensoriales y motoras corres-
pondientes a la mano derecha.

Asimetrias cerebrales morfoldgicas.
Hallazgos anatémicos

En 1962 Von Bonin*’ revisaba el
conjunto de trabajos anatémicos inau-
gurados por Broca cien afios antes **
y concluia que las diferencias morfo-
légicas entre los hemisferios no eran
significativas como para poderlas po-
ner en relacién con las importantes
asimetrias comprobadas en el plano
funcional.

Asi las cosas, poco después se pudo
evidenciar que, afinando la metodolo-
gia, las diferencias anatomicas eran
claras: la aportacién princeps de
Geschwind y Levitsky en 1968 *° ha-
bria una nueva etapa en el afronta-
miento del problema; estos autores
habian observado en 100 cerebros que
el planum temporale (region de la cara
superior del 16bulo temporal com-
prendida entre la insula, el giro de
Hechsl y el plano de reflexién del sur-
co de Silvio) estaba generalmente mas
desarrollado en el hemisferio izquier-
do gracias a que, en dicho lado, el
giro de Hechsl es mds oblicuo hacia
delante y afuera y la linea de reflexion
del surco silviano se sesga mas hacia
atras. El planum temporale constituye
el principal componente del area cor-
tical de Wernicke, y el hallazgo era
congruente con los conocimientos
afasioldgicos previos.

Este hallazgo, que sélo tenia prece-
dente en una antigua aportacion de
Von Economo y Horn " fue seguido
de numerosas replicacio-
nes ’' %7 33336 6 conjunto de es-
tos trabajos demuestra que el planum
temporale es mas amplio a izquierda
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en 60-83 % de casos, mas amplio a
derecha en 10-30 % y posee una am-
plitud similar sobre ambos hemisfe-
rios en 0 a 26 % de individuos.

La asimetria planimétrica de la
cara superior del I6bulo temporal se
relaciona con otros datos morfoldgi-
cos macroscopicos: el giro de Hechsl
derecho posee mayor anchura vy, fre-
cuentemente estd surcado por una
hendidura mediana, segiin ya habian
evidenciado Von Economo y Horn en
1930°°; ademads, la cisura de Silvio es
mds larga a izquierda en el 84 % de
casos y realiza una curvadura hacia
arriba en su extremo posterior sobre
el hemisferio derecho, lo cual motiva,
ademds, que el opérculo parietal sea
mas amplio a izquierda y que la re-
gioén del pliegue curvo tenga mayor
superficie sobre el hemisferio dere-
cho **. El drea de Broca (pars triangu-
laris y pars opercularis de F3) es tam-
bién mdas amplia a izquierda en el
75 % de sujetos diestros, incluyendo
en la planimetria la superficie que
queda escondida en el interior de los
surcos del opérculo °°.

Estos datos anatomicos han sido
puestos de manifiesto tambien in vivo
con metodologia neurorradiolégica
en los dltimos quince anos (cfr. la re-
copilacién de Habib y Galaburda, ")
tomando previamente en cuenta no
s6lo la mano preferente de los sujetos
sino, principalmente, su lateralizacion
del lenguaje mediante el test de ami-
tal sddico. Le May*® ha encontrado
sobre la TAC que, en el 70 % de su-
jetos diestros, el 16bulo frontal dere-
cho y el 16bulo occipital izquierdo son
mds anchos y realizan una protrusién
asimétrica sobre la tabla interna cra-
neal subyacente. Los cortes sagitales
realizables mediante Resonancia
Magnética permiten hoy dia medir
mds adn fielmente las asimetrias del
planum temporale y del opérculo pa-
rietal *’.

Los trabajos citoarquitecténicos
corroboran los anteriores hallazgos;
Galaburda y cols.*” pusieron de ma-
nifiesto que el drea“Ipt” (cortex de
transicion entre el cortex de asocia-
cién auditiva especifica y el cortex de
asociacion inespecifica del opérculo
parietal, comprendiendo el planum
temporale y extendiéndose sobre los
dos labios de la cisura silviana en una
extension y topografia superponibles
a lo que se considera drea de Wernic-
ke) llega a ser hasta 7 veces mds am-
plia a izquierda que a derecha en los
sujetos diestros, incluso en aquellos
en los que la sola medida del planum
temporale no mostraba asimetrias sig-
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nificativas. Hallazgos similares se han
obtenido ** en la regién de Broca, que
se corresponde con el drea 44 de
Brodmann.

En cambio, el cortex PEG del he-
misferio derecho, en la region parietal
inferior, (porcién antero superior del
pliegue curvo), correspondiente a las
funciones de integracion visuoespacial
y atencion visual, posee mayor exten-
sién que en el hemisferio izquierdo *'.

Probablemente en el hemisferio de-
recho existe una mayor abundancia de
sustancia blanca °*, con méas conexio-
nes interregionales en el hemisferio
derecho y mds conexiones intrarregio-
nales en el izquierdo; de ahi que la
relacién: sustancia blanca / sustancia
gris sea mayor en aquél que en éste **.

La superficie del corte sagital del
cuerpo calloso ha sido estudiada en la
necropsia de adultos cancerosos cuya
preferencia manual habia sido diag-
nosticada previamente con preci-
si6n *'; la planimetria callosa era sig-
nificativamente mds amplia en el sexo
femenino y en los zurdos de ambos
sexos con cuantia estimada de 25 mi-
llones mas de fibras en estos tltimos,
hecho que se ha puesto en relacién
con una lateralizaciéon funcional me-
nos especifica y por tanto, con mas
conexiones interhemisféricas, en las
mujeres y en los zurdos de ambos
sexos **. M4s recientemente, el estu-
dio in vivo mediante resonancia mag-
nética de 100 sujetos no ha corrobo-
rado los anteriores hallazgos; sin em-
bargo, estudiando 44 sujetos epilépti-
cos cuya lateralizacién funcional del
lenguaje se conocia exactamente por
el test del amital sédico y por escucha
dicética, la resonancia magnética hizo
evidente que, en los sujetos con fun-
ciones verbales asentadas sobre el he-
misferio derecho, el area sagital callo-
sa era 109-159 mm’ més amplia (37-54
millones de fibras mielinicas) que en
aquellos otros cuyo lenguaje estaba
bilateralizado o asentado preferente-
mente sobre hemisferio izquierdo **;
este hecho parece mds relevante que
el que se relacionaba con la preferen-
cia manual o el sexo; téngase en cuen-
ta empero, que la mayoria de los su-
jetos de este tdltimo estudio con len-
guaje sobre hemisferio derecho ha-
bian adquirido dicho rasgo funcional
de forma probablemente vicaria, ya
que se trataba de pacientes epilépti-
cos; por tanto, se trataba de una pre-
ferencia verbal hemisférica diestra
forzada y necesitada, por tanto, de co-
nexiones interhemisféricas mds im-
portantes (vid. infra).

Evidencias neurofisiologicas

Aunque no es un indicador fiable
de la lateralidad individual, en los es-
tudios de grupo se ha demostrado que
la abundancia y voltaje de actividad
alfa en el EEG standard de adultos es
significativamente mayor sobre el he-
misferio derecho en diestros y sobre
el hemisferio izquierdo en zurdos, re-
flejando la desincronizacion produci-
da en el correspondiente hemisferio
por la ubicacién de las funciones ver-
bales, aun en condiciones de reposo;
éste es un hecho bien conocido desde
hace tres decenios '**'** en EEG
convencional, mds precisamente
cuantificado en estudios recientes me-
diante cartografia *"*'.

Ontogenia y filogenia
de las asimetrias interhemisféricas

A la cuestién de si las asimetrias
objetivadas en el adulto se adquieren
a lo largo de la vida extrauterina pa-
ralelamente a los aprendizajes o si
existen ya, predeterminados al naci-
miento, los trabajos anatémicos de
Witelson y Pallie **, de Wada y
cols.”*, y de Chi y cols.*® sobre un
total de 321 cerebros de neonatos falle-
cidos entre 24 y 42 semanas postcon-
cepcionales han demostrado que la
mayor amplitud del planum temporale
izquierdo es patente ya desde la 26
semana de gestacion. No obstante, las
asimetrias se acenttian al par que el
cerebro madura hacia su forma adul-
ta®'. Al parecer el planum temporale
derecho detiene su crecimiento antes
que el izquierdo por un grado mayor
de muerte celular *°.

Veamos los hallazgos experimenta-
les acerca de lateralizacion funcional
en nifios pequerios. La potencia espec-
tral del EEG y de los potenciales evo-
cados auditivos es menor, por lo ge-
neral, en el hemisferio izquierdo por
su implicacion en las tareas verbales;
esta caracteristica neurofisioldgica ha
sido puesta de manifiesto ya desde la
edad de 3 meses*"*'. Mediante el
test de escucha dicética, se ha corro-
borado la superioridad funcional del
oido derecho (hemisferio izquierdo)
para el material verbal en nifios de 2
y 3 afios * 7", La superioridad de he-
misferio izquierdo para el procesa-
miento lingtistico se ha evidenciado
también a través del método de “ta-
reas concurrentes” desde la edad de 3
afos ’'. También se ha observado que
la motricidad espontdnea del hemi-
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cuerpo derecho disminuye significati-
vamente y en forma selectiva ante es-
timulos de naturaleza verbal desde la
edad de 5 semanas ’’. Mads atrds he-
mos comentado la progresiéon de la
preferencia manual, que se expresa
claramente ya en el curso del segun-
do ano de vida. Por otra parte, en
referencia a actividades preferente-
mente procesadas por el hemisferio
derecho, concretamente, las de orien-
tacion espacial, se ha demostrado que
la imitaciéon de posturas y movimien-
tos es mas perfecta con la mano iz-
quierda (hemisferio derecho) en
preescolares desde los 3 afos de
edad ”’. Todos estos datos hablan
también a favor de que la asimetria
hemisférica funcional se establece
muy precozmente, pesando mds la
predisposicién neurobioldgica que los
factores experienciales.

Diversos estudios paleontologicos
recopilados por Le May’* "> 7% han
mostrado asimetrias craneales con-
gruentes con los datos anatomicos ac-
tuales en restos humanos muy anti-
guos: hombre de Neandertal
(— 60.000 afios) y hombre de Pekin
(— 500.000 anos).

Por otra parte, regresando sobre es-
pecies inferiores, también se han en-
contrado asimetrias funcionales y ana-
témicas en el orangutian y en otros
simios, en el gato, en el ratén y en
pdjaros cantores. La destruccién se-
lectiva del nucleo hiperestriatum ven-
trale izquierdo en el cerebro de los
pinzones, o la seccién del nervio hipo-
gloso izguierdo, afectan o suprimen
el canto '’; el hemisferio derecho po-
see mayor espesor y superficie corti-
cales que el izquierdo en los ratones
y ello concuerda con la superioridad
funcional hemisférica derecha de es-
tos animales en el plano comporta-
mental *. En diversos tipos de simios
se han encontrado asimetrias anaté-
micas a factor del lado izquierdo a
pesar de ser animales preverbales,
dato que puede interpretarse como
una preadaptacion bioldgica sobre la
que se apoyo el acto creacional de la
especie humana " ** *',

Factores genéticos y humorales

Los estudios acerca de la relacion
entre la preferencia manual de los su-
jetos y la de sus padres han mostrado
la existencia de un importante factor
hereditario **. Al no haber hallado di-
ferencias en la concordancia de la
mano preferente de gemelos monovi-

telinos y bivitelinos **, se sugiere que,
ademas del factor hereditario, deben
actuar influencias ambientales intrau-
terinas. Tengamos también presente
que la preferencia manual y la latera-
lizacién de funciones neuropsicoldgi-
cas pueden ser discordantes en el mis-
mo sujeto y entre el sujeto y sus pro-
genitores.

El modelo genético que goza de ma-
yor aceptacion es el presentado por
Annett ** **: la dextritud y la zurdera
no son variables dicotémicas sino los
extremos de una sola variable conti-
nua distribuida en la poblacién segtin
una curva desviada hacia la utilizacién
preferente de la mano derecha (y un
asiento preferente de las capacidades
lingiiisticas sobre el hemisferio iz-
quierdo); esta tendencia mayoritaria
estarfa condicionada por un factor ge-
nético denominado RS (right shift); el
gene correspondiente no poseeria dos
alelos opuestos diestro-zurdo sino un
solo alelo (RS +) siendo el otro alelo
igual o indiferente (RS —); la tenden-
cia diestra seria mas o menos fuerte
segin el estado homozigoto (RS +,
RS +, en el 25 % de individuos), o
heterozigoto (RS +, RS —enel 50 %
de casos); en el 25 % de individuos
restantes, habria una ausencia com-
pleta del gen RS (férmula: RS —, RS
—) y no existiria influencia heredita-
ria hacia ninguno de los dos lados,
quedando la diferenciacién sometida
al azar y a los factores ambientales
(posibilidades: diestro, ambidiestro o
zurdo). Por su parte, Geswind y Ga-
laburda '** creen que todos los suje-
tos poseen predisposicion genética a
la prevalencia del hemisferio izquier-
do pero algunos factores ambientales
disminuyen esta tendencia a la asime-
tria y originan una dominancia alea-
toria; esta teoria va en el mismo sen-
tido que la del “gradiente citoplasmé-
tico de maduracion” propuesta por
Corballis y Morgan °.

Entre los factores biolégicos anadi-
dos a la determinacién de la laterali-
zacion funcional debemos destacar las
hormonas sexuales (cfr. la recopilacién
de Bradshaw y Netterton *°. Parece
existir acuerdo acerca de la superiori-
dad femenina en las tareas verbales y
masculina en las tareas visuoespacia-
les, siendo estas diferencias evidentes
desde la infancia aunque se acentian
a partir de la pubertad. Por otra par-
te, la lateralizacion funcional hemisfé-
rica seria méds completa en los varo-
nes*’ ya que el 95 % de hombres dies-
tros tienen lateralizado el lenguaje so-
bre el hemisferio izquierdo frente al
80 % en el caso de las mujeres. Se ha
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demostrado en estudios anatémicos
sobre fetos, neonatos y adultos que
las diferencias de predominio en el
planum temporale por razén de sexo
se establecen progresivamente a tra-
vés de los anos **. Todo ello inclina a
pensar que son influencias hormona-
les (testosterona principalmente), las
que condicionan esas diferencias,
como ha sido demostrado en diversos
estudios sobre animales """ **.

Patologia infantil y
lateralizacion funcional

Aunque la especializacion hemisfé-
rica posee un sustrato neurobioldgico
previo al aprendizaje, ésta puede in-
tegrarse funcionalmente sobre regio-
nes vicarias homolaterales o contrala-
terales cuando uno de los hemisferios
cerebrales sufre alguna lesién duran-
te su procese ontogenético gracias al
hecho de que, en edades tempranas,
existe una relativa indiferenciacion
funcional que se ird afirmando al paso
de los afios (ley de la “lateralizacién
progresiva de las funciones” de Lu-
ria'). En cualquier caso esta laterali-
zacion forzada, o el reparto bilateral
de ciertas funciones superiores, con-
trariando la predisposicion ontogené-
tica a la lateralizacion selectiva, se tra-
duce, por lo general, en un rendimien-
to neuropsicolégico mas bajo.

La epilepsia temporal constituye un
buen modelo patolégico humano para
estudiar este aspecto, ya que su sus-
trato lesional se constituye casi siem-
pre antes del 24.° mes de vida extrau-
terina (esclerosis mesial temporal por
estado convulsivo febril o agresiones
asficticas perinatales, o bien, malfor-
maciones vasculares, hamartomas,
etc.); ademds, la ubicacién lesional
ocurre en la encrucijada anatémica de
notable papel neuropsicolégico. Sto-
res®’ encontrd, en su serie de nifios
con epilepsia temporal, que los varo-
nes con foco izquierdo tenian una sig-
nificativa inferioridad para adquirir la
lectoescritura y presentaban un indice
alto de problemas de conducta en el
cuestionario de Conners. En un traba-
jo de seguimiento de 100 sujetos con
epilepsia temporal durante 40 afios,
Ounsted y cols. ”” no han encontrado
diferencias significativas entre CI ver-
bal y manipulativo atribuibles a la la-
teralidad del foco epiléptico; en cam-
bio, las conductas antisociales y psico-
ticas estaban claramente asociadas a
foco epiléptico izquierdo y, en todo
caso, contralateral a la mano domi-
nante.
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Mediante el test de amital sddico,
Raush y Walsh *' estudiaron la domi-
nancia cerebral para el lenguaje en 62
epilépticos temporales candidatos a
tratamiento quirdrgico. De entre los
28 sujetos que tenfan foco epiléptico
izquierdo encontraron 4 manidextros
con lenguaje integrado sobre el he-
misferio derecho y 3, con lenguaje bi-
lateralizado (2 de éstos, manidextros);
en cambio, de los 34 pacientes con
foco derecho, 32 conservaban el len-
guaje sobre el hemisferio izquierdo y
s6lo 2, que eran zurdos, lo tenian
asentado sobre el lado derecho; en la
mayorfa de los pacientes intervenidos
se comprobd esclerosis mesial tempo-
ral; ese 15 % de sujetos con dominan-
cia cruzada para el lenguaje teniendo
lesion epiléptica de adquisicion tem-
prana en el 16bulo temporal izquierdo
contrasta con el 2 % admitido en la
poblacion general y con la conserva-
cién a izquierda del lenguaje en los
epilépticos con foco derecho; la razén
por la cual una proporcién importan-
te de epilépticos temporales con foco
izquierdo cruzan el asiento del len-
guaje y la dominancia manual debe
depender de la extension lesional y
de la mayor o menor interferencia de
las relaciones entre hipocampo y pla-
num temporale.

En otro trabajo reciente °* también
se ha comprobado, con método ana-
logo, que s6lo el 85 % de pacientes
con epilepsia temporal conservaban el
lenguaje sobre el hemisferio izquier-
do, pero independientemente del lado
del foco epiléptico; las funciones mné-
sicas verbales y visuales que, en cuan-
to a la fase de fijacion, poseen nor-
malmente un mecanismo bilateral,
tendian a asentarse exclusivamente en
el hemisferio contralateral al foco epi-
léptico: es decir, las tareas mnemoni-
cas, tan estrechamente ligadas a las
estructuras hipocdmpicas como esla-
bén fundamental del circuito de Pa-
pez, se afectan, l6gicamente, de forma
mas selectiva que el lenguaje en su
globalidad cuando ocurre la esclerosis
mesial temporal y se refugian en el
hemisferio opuesto a la lesién. La
transferencia vicaria de funciones
neuropsicoldgicas al hemisferio con-
tralateral a la lesion constituye un me-
canismo bdsico de defensa que condi-
ciona el prondstico cognitivo y com-
portamental en muchos de estos pa-
cientes.

En la epilepsia benigna a paroxismos
centrotemporales, a pesar de no poseer
un sustrato anatomopatoldgico, se ha
evidenciado, mediante taquitoscopia y
escucha dicética, un retraso de la es-
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pecializacién hemisférica para el pro-
cesamiento del material verbal, que
tiene asiento bilateral hasta edades
prepuberales en los sujetos afectos ™,
A las mismas conclusiones se ha lle-
gado en otro reciente estudio’* me-
diante el método de tareas concurren-
tes: el grupo experimental estaba
constituido por 22 sujetos de 9 a 13
afios que habfan cursado epilepsia be-
nigna a paroxismos centrotemporales
(en 14 casos los paroxismos eran ex-
clusivamente sobre hemisferio iz-
quierdo y en 18 restantes, sobre lado
derecho; no entraron en la muestra
sujetos con paroxismos bilaterales y/o
alternantes); todos habfan estado li-
bres de crisis en el ultimo semestre, y
no tomaban medicacién antiepilépti-
ca. El grupo control se formé con 15
sujetos sanos. Los tres grupos: “expe-
rimental izquierdo (EI), “experimen-
tal derecho (ED), y “control normal
(C)” estaban homologados en edad y
sexo; todos los sujetos eran diestros
de mano, con indice en lateralidad
segin la escala de Oldfield-Edimbur-
go’' igual o superior a + 80, y no
poseian antecedentes relevantes de
zurdera familiar. La tarea manual
consistia en mecanografiar los carac-
teres /m/ y /n/ percutiendo alternativa-
mente con los dedos indice y corazén
sobre una maquina de escribir eléctri-
ca lo més rdpidamente posible con la
mano derecha o con la izquierda du-
rante series de 10 segundos; unas ve-
ces, esta tarea era exclusiva y otras, se
realizaba concurrentemente con la re-
peticién en alta voz de una serie de
cuatro nombres de animales. El por-
centaje de reduccién de rendimiento
manual durante las tareas concurren-
tes respecto a los rendimientos en
condiciones basales era alrededor de
20 % en los gurpos ED y C usando la
mano derecha (no era significativo al
usar la izquierda); en el grupo EI el
porcentaje de reduccién era igual-
mente escaso cuando se usaba una u
otra mano, sin diferencias significati-
vas entre si.

Estos dos trabajos demuestran que
las descargas repetitivas sobre la re-
gién centro-temporal (roldndica) del
hemisferio izquierdo, atin en ausencia
de lesion anatémica evidenciable, re-
trasan (si no imposibilitan definitiva-
mente) el correcto asentamiento de
las funciones verbales sobre el hemis-
ferio izquierdo y, por lo tanto, cues-
tionan el apelativo de “benigna” para
el tipo de epilepsia infantil al que nos
referimos.

En el sindrome infantil “afasia-epi-
lepsia” de Landau y Kleffner, tras el

periodo de estado, se ha podido de-
mostrar, mediante estimulaciones di-
cdticas y taquitoscOpicas, que existe
correlacién positiva entre el proceso
de recuperacion del lenguaje y el gra-
do de asentamiento de funciones ver-
bales sobre el hemisferio derecho *.
Hallazgos similares se han obtenido
durante la recuperacién de afésicos
adultos ** mediante el estudio del blo-
queo del potencial evocado auditivo
cortical, que era mas importante so-
bre el hemisferio derecho, al contra-
rio de lo que sucede en condiciones
normales, cuando concurre una tarea
verbal de repeticién de silabas o pala-
bras; durante la escucha dicética, es-
tos pacientes presentan un predomi-
nio aural izquierdo (hemisferio dere-
cho) y las tareas verbales provocan
un aumento de flujo sanguineo sobre
el hemisferio derecho demostrado
mediante el test del xenon radiactivo.

Log trabajos sobre afasia por lesidn
unihemisférica adquirida en la infan-
cia °*’*”* muestran que, cuando el
dafo recae sobre el hemisferio dere-
cho, el déficit de lenguaje es mucho
mayor que en los adultos y, asimismo,
dan cuenta de una mejor recupera-
cién, ya sea tras lesion izquierda o
derecha, por la aludida plasticidad
funcional, en el primer quinquenio de
vida; aunque se observan afasias con
semiologia “positiva” y penosa recu-
peracién desde el tercer afo *’, el con-
junto de las aportaciones inclina a
concluir que el modelo adulto de gé-
nesis y prondstico de afasia no se im-
planta sino a partir del segundo quin-
quenio de vida.

La dislexia ha sido objeto, durante
los Gltimos quince afnos, de abundan-
tes estudios desde la perspectiva neu-
ropsicolégica, habiéndose individuali-
zado distintos subtipos segiin predo-
mine el déficit verbal (més frecuente)
o el visuoespacial > '** "' Mediante
estudio espectral EEG (“brain map-
ping”) se ha encontrado que en los
dislécticos existe una incompetencia
funcional de la mitad posterior del
hemisferio izquierdo durante la reali-
zacion de tareas cognitivas que impli-
can verbalizacion y lectura '°*. El ha-
llazgo de heterotopias neuronales pre-
dominando en las dreas perisilvianas
izquierdas de sujetos dislécticos adul-
tos '*’ hace pensar que, la dislexia
“genética” puede estar mediatizada
por anomalias de la migracién neuro-
nal que abocan a un hemisferio iz-
quierdo con competencia funcional
disminuida, aunque este postulado ha
de contrastarse mediante estudios
acerca de la frecuencia de dichas ano-
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malfas estructurales corticales en la
poblacidén general.

Comparando las estrategias de lec-
tura entre dislécticos “genéticos™ y su-
jetos con lesiones unilaterales conna-
tales del hemisferio derecho del iz-
quierdo se ha observado que los de-
fectos de lectura, presentes en el 50 %
de las lesiones de hemisferio izquier-
do, recaen fundamentalmente sobre
el componente de procesamiento ver-
bal, al igual que sucede en la mayoria
de la dislexias “genéticas”; por su par-
te, sOlo 1/3 de los sujetos con lesién
derecha presentaban dificultades en
la lectura, y éstas implicaban funda-
mentalmente la discriminacién vi-
suoespacial, como ocurre también en
una pequefia proporcién de dislécti-
cos “genéticos” '°*. En definitiva, pa-
rece que las constataciones experi-
mentales recientes no hacen sino
corroborar los antiguos postulados de
Orton '** '°*: en la dislexia existe un
hemisferio izquierdo que procesa de-
ficientemente el material verbal; por
€s0, el hemisferio derecho, a pesar de
que ontogenéticamente no estd desti-
nado a esta tarea, debe asumir un pa-
pel vicariante en la integracién lin-
giiistica, papel que nunca llegard a de-
sempefiar todo lo correctamente que
debiera; ademds, este hemisferio de-
recho, ocupado en tareas que no le
son propias, “descuidard” las que por
naturaleza tiene asignadas en la mo-
dalidad visuoespacial y asi se origina
la incompetencia funcional que subya-
ce al cuadro disléctico, tanto en la
modalidad verbal como en la visuoes-
pacial.

En el Sindrome por Déficit de Aten-
cion con Hiperquinesia (Disfuncién
Cerebral Minima) se conoce el efecto
beneficioso de los agonistas dopami-
nérgicos (anfetaminas, metilfenidato,
pemolina), que parecen compensar un
déficit del sistema funcional de la
atencion (circuito hipocampo-limbi-
co-tdlamo-reticular); forman también
parte integrante del cuadro clinico
una torpeza motora y una incompe-
tencia en la integracién visuo-espa-
cial '”. En experimentos sobre rato-
nes se ha logrado reproducir un cua-
dro similar al humano deplecionando
el encéfalo en dopamina mediante la
aplicacion de 6-HODA y conseguir la
vuelta a una conducta normal admi-
nistrando anfetaminas '**. Muy re-
cientemente se ha realizado un estu-
dio ' de perfusién cerebral median-
te Tomografia a Emisién de Positro-
nes en 19 ninos con este sindrome,
frente a un grupo de adultos jévenes
voluntarios sanos (el factor edad se

demostré no ser relevante); en el gru-
po de nifios con Déficit de Atencion
se demostré una hipoperfusién: san-
guinea de las regiones talamo-estria-
das, siendo el déficit significativamen-
te mayor en el lado derecho; la admi-
nistracién de metilfenidato, aparte de
mejorar la conducta, aumentd la per-
fusién en zonas deficitarias de ambos
hemisferios pero se mantenia menor
en el derecho; las regiones corticales
correspondientes a las dreas sensitivas
estaban hiperémicas, lo que indica
una hiperactividad metabdlico-funcio-
nal; el mayor flujo sanguineo en las
zonas deficitarias tras el metilfenida-
to indica que, al mejorar la funcién
dopaminérgica, aumenta también la
demanda metabdlica. De este estudio
se desprenden interesantes reflexio-
nes sobre el papel de las conexiones
talamo-estriadas en el citado sistema
funcional de la atencién y la especial
incompetencia del hemisferio derecho
en el Sindrome por Defecto de Aten-
cién, lo que es congruente con los
conocimientos previos acerca del pa-
pel relevante de este hemisferio en
las tareas atencionales a través de su
especial conexion con el “primer blo-
que funcional” cerebral +** % ',

En los deficientes mentales aparece
con frecuencia significativa un defec-
tuoso establecimiento de la dominan-
cia manual. Pero mds importante nos
parece la atipica lateralizacién de fun-
ciones neuropsicoldgicas en estos su-
jetos; vamos a referirnos concreta-
mente a los resultados de una serie
de investigaciones llevadas a cabo so-
bre sujetos con Sindrome de Down por
Elliot y cols. ''® usando escucha dic6-
tica, estimulacién dicdptica y tareas
concurrentes manipulativo-verbales;
han encontrado que los trisémicos tie-
nen repartidas las funciones verbales
entre los dos hemisferios, pero con la
particularidad de que, si bien la selec-
cién, programacion y emisién de men-
sajes verbales se hace a partir del he-
misferio izquierdo (como en los suje-
tos normales), la integracién recepti-
vo-decodificadora del lenguaje asien-
ta en el hemisferio derecho (de forma
atipica); y en el dmbito extraverbal,
estos sujetos programan las secuen-
cias motrices de las manos a partir
del hemisferio izquierdo (como en la
poblacién normal), pero el reconoci-
miento tdctil de coordenadas espacia-
les asienta preferentemente (al con-
trario que en los sujetos normales)
sobre el hemisferio izquierdo. Aparte
de las consecuencias psicopedagdgi-
cas que pudieran extraerse de esta ati-
picidad funcional, desde nuestra pers-
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pectiva psicobioldgica creemos que
estos hallazgos procedentes de indivi-
duos con una aberracién cromosémi-
ca de alta prevalencia (0,8-1,5 por mil
nacidos vivos) representan un buen
paradigma patoldgico humano para
fundamentar teéricamente las in-
fluencias genéticas anémalas sobre la
especializacion funcional hemisférica
y su correlato en las competencias
cognitivas.

Igualmente interesantes son los re-
sultados de las investigaciones sobre
personas portadoras de aneuploidias
gonosémicas ' V' V1B U En la
monosomia 45, XO (Sindrome de
Turner) existe, ademds de una madu-
racién 6sea acelerada y de un mayor
ntimero de crestas en los dermatogli-
fos digitales, una superioridad verbal
frente a los sujetos portadores de po-
lisomias 47, XXX y 47, XXY (Sindro-
me de Klinefletter), que poseen una
maduracién 6sea mas lenta, menor
ndmero de crestas dactilares y mayor
competencia visuo-espacial que ver-
bal; con el empleo de técnicas de es-
cucha dicética verbal y musical, y de
procedimientos taquitoscopicos he-
miopticos y tactiles dicdpticos se han
obtenido hallazgos que permiten pos-
tular un mds precoz y mayor desarro-
llo del hemisferio izquierdo en los su-
jetos con cariotipo 45, XO frente a
los portadores de polisomias del X.
Estas diferencias genéticamente de-
terminadas se acentdan en torno a la
pubertad, por lo que pueden suponer-
se influencias hormonales sobreafiadi-
das.

En el autismo infantil, objeto de
abundantisima investigaciéon neuro-
bioldgica en las dos tltimas déca-
das ', se postuld una inversion de la
asimetria anatémica interhemisférica
al hallar sobre la TAC una region pa-
rieto-occipital derecha mads amplia
que la izquierda en 9 de 16 pacien-
tes ''®; pero estos hallazgos habian
sido fruto de un sesgo metodoldgico,
segin se demostr$ en un trabajo pos-
terior '°. Por otra parte '*° se demos-
trd que los nifios autistas poseen una
superioridad del oido derecho (hemis-
ferio izquierdo) para el material ver-
bal en el test de escucha dicdtica, al
igual que la poblaciéon normal y al
contrario de lo que sucede en una
importante proporcién de disfasicos.
Asl pues, no parece que existan parti-
culares anomalfas de lateralizacion
funcional hemisférica en los autistas.
En cambio, el modelo neurobioldgico
que més se sostiene es el de una dis-
funcién limbico-fronto-mesial bilate-
ral "', es decir, el comportamiento
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autista estarfa sustentado fisiopatol6-
gicamente en una incompetencia del
“primer bloque funcional” sobre el
que, por otra parte, sabemos que
obran importantes influencias de todo
el hemisferio derecho.

Con la denominacién “Right He-
misphere Déficit Sindrome of Child-
hood” ha sido recientemente '** des-
crita una peculiar agrupacion de ras-
gos comportamentales en una serie de
15 nifios con lesion temprana del he-
misferio derecho; el rasgo més comin
era el déficit atencional; ademds, pre-
sentaban dificultades para interpretar
sefiales sociales, lo que se objetivéd
mediante dos ingeniosos tests de re-
conocimiento de estados de 4nimo y
de matices afectivos en fotografias de
rostros y en bandas sonoras que con-
servaban las inflexiones prosédicas de
frases cuyas palabras habian sido
borradas. Este sindrome, que atdn
debe ser suficientemente documenta-
do con nuevas aportaciones clinicas,
presenta un notable interés tedrico
acerca del papel del hemisferio “me-
nor” en la vida interactiva.

Recapitulacion y perspectivas

De los datos que hemos revisado
podemos concluir que la lateraliza-
cién funcional cerebral es un hecho
con base bioldgica suficientemente
documentada; los factores ambienta-
les educativos poseerfan una influen-
cia secundaria frente a los determi-
nantes constitucionales, qué estdn
profundamente impresos en la onto-
genia y en la filogenia humanas. Esta
asimetria presta a los sistemas funcio-
nales cerebrales una mayor fragilidad
morbogenética, pero, al mismo tiem-
po, supone complejidad y perfeccion
y, por lo tanto, es un hecho positivo y
fecundo 7.

Disponemos de una amplia gama
de recursos diagnésticos atraumaticos
para la investigacion clinica de la la-
teralizacion hemisférica de las funcio-
nes cerebrales superiores; en los ulti-
mos afios se han introducido avances
tecnolégicos (RM, PET, cartografia
cerebral) que permitirdn diseios mds
sofisticados.

Los datos que hemos expuesto en
referencia a distintos problemas neu-
rolégicos y psicopatoldgicos infantiles
no constituyen sino una pequefia
muestra de las interesantes perspecti-
vas que quedan abiertas, con metodo-
logia neuropsicoldgica, para la expli-
cacion de diversas disfunciones cogni-
tivas y de las posibilidades de suplen-
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cia funcional. Permanecen muchos in-
terrogantes de psicologia diferencial
(sexo, estilos cognitivos y lateralidad
funcional hemisférica) y de las rela-
ciones entre sistemas hormonales, sis-
tema inmunitario y hemisferios cere-
brales, habiéndose aventurado hip6te-
sis audaces en espera de un adecuado
contraste ' 127129177 Citemos la
significativa incidencia de zurdera en-
tre los pacientes de diversas enferme-
dades inmunoldgicas (asma, eczema,
miastenia gravis).

Cabe destacar la importancia de las
asimetrias interhemisféricas anémalas
en los trastornos de aprendizaje y en
muchos modelos de deficiencia men-
tal genéticamente determinados. Fi-
nalmente, debemos sefialar que el la-
mado “hemisferio menor” (derecho)
posee un papel relevante en las fun-
ciones atencionales y contactivas; a €l
estd encomendado el don de “hacerse
cargo”, de captar los matices contex-
tuales y afectivos; el desarrollo de la
capacidad de interaccién, asi como
sus eventuales desviaciones patoldgi-
cas '** poseen, probablemente una
base bioldgica ligada a la funcion de
este hemisferio y de sus extensas co-
nexiones con el “primer bloque fun-
cional cerebral”.
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FUNCTIONAL BRAIN LATERALIZATION. NEUROBIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS IN
CHILDHOOD

Summary

39

Anatomical and functional evidences of cerebral hemispheric assymmetries are reviewed in refference to fetal life, infancy and
childhood. In general, left hemisphere deals with linguistic-sequenced-analitic-logic-deductive cognitive processing, whereas the right
hemisphere is involved in spatial-simultaneous-inductive-intuitive tasks; attention and interactional functions predominate on the right
hemisphere, too. The clinical and technological means to diagnose the functional lateralization in individual patients are discussed. A
critical review is made of abnormal lateralizations and interhemispheric supplencies in various neuropsychiatric conditions of childhood:
learning disabilities, epilepsy, attention deficit disorder, mental deficiency with chromosomopathies and infantile autism.
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