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Abstract

In this communication we will introduce current
concepts of cerebral hemispheric dominance and
explain their importance in the management of neu-
rosurgical patients with brain pathology, especially in
the area related to language. Also demonstrate the
importance of cultural aspects in the formation of
the brain, using the example of the characteristics
of Japanese.
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Introduccion

Durante el periodo de formacién del neurociruja-
no, habitualmente aprendemos que en el cerebro
humano, el hemisferio izquierdo es el "dominante".
Clasicamente, se considera que las lesiones del lado
izquierdo del cerebro producen importantes altera-
ciones en el lenguaje y las lesiones en el hemisferio
contralateral, no. Es por ello que se consideré que el
hemisferio cerebral izquierdo (HCl) era “dominante”.
Basandonos Unicamente en este fundamento se suele
considerar el abordaje de las patologias neuroquirdr-
gicas a través del hemisferio derecho, "no dominante",
como la estrategia mas segura.

Estos conceptos se pueden aceptar parcialmente
cuando nos referimos a pacientes occidentales

monolingles, pero no necesariamente en pacientes
provenientes de otras culturas. Esto Ultimo es muy
importante en un mundo globalizado e intercultural
como el que se vive en el afo 2010.

Conceptos clasicos de lateralizacion y
neurocirugia: mitos y realidades

El concepto actual de DHC habla de "especializacién
funcional", mas que de "dominancia", haciendo hin-
capié en la coordinacion e integracion de las distintas
funciones hemisféricas cerebrales, las cuales podemos
clasificar de distintas maneras. Una de ellas, elegida a
los propositos de esta comunicacién, es denominarlas
"funciones verbales" y "funciones no verbales". Cada
hemisferio tiene funciones especificas, pero se realizan
coordinadamente’. (Tabla 1)

/ Hemisrerio 1zQUIERDO

Hemisrerio DERECHO \

Cualificador, semantico, intérprete

Identificador, representacional

Funciones racionales

Funciones intuitivas (“sexto sentido femenino”)

Rima

Poesia

Anadlisis secuencial (+, -, x), en serie

Andlisis simultaneo, en paralelo

Semejante a ordenador digital

Semejante a ordenador analégico

Conciente Inconciente

(Freud) Pensamiento légico Procesos primarios del pensar
Detallado Coherente

Ritmo y letra de las canciones Melodia

Occidente Oriente

Kana Kaniji

Afasias Agnosias

Problemas aritméticos:ojos miran a la derecha;
proporciona relativamente menos datos visuales
para que los aborde la mitad izquierda del cerebro
debido al cruce y estoses mas capaz de resolver el
problema verbal o aritmético. (82 — 59 = 23).

Problemas espaciales: ojos miran a la izquierda.

Otros

Jerarquizacion

Funciones visuoespaciales

Detalles imaginativos finos

Ensofacion (estado mas “primitivo”)

Contenido emocional

Se deprimen por las alteraciones

Niegan la enfermedad

Ve el lado hostil, desagradable de la vida

Las teorias elaboradas en circunstancias nuevas y
dificiles pueden ser erréneas o paranoides, por
no ser analitico.

Actos creativos pero no razona sobre la validez
de los resultados

-

“2° opinién”: ofrece tiempo para la consideracion
para la evaluacion. Y,

Tabla |: la siguiente tabla sumariza una serie de funciones propuestas para cada hemisferio. Debe ser considerado como algo esquemadtico,
orientativo y sin el suficiente rigor cientifico que demuestren todo lo que en ella figura.

{".‘4 Jch’r.ogu.Pl.g.ﬂ_t
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El HCl es asociado con la organizacion y categori-
zacion de informacion en pequenas unidades de
tiempo, control secuencial de movimientos motores
finos y percepcion del material de informacién que
puede ser codificado lingUisticamente. También es
especialista para la mayoria de las funciones lingUis-
ticas, como la sintaxis, gramatica, lectura, escritura,
etc. Es el hemisferio cualificador, semantico, que nos
permite expresar nuestras ideas por el habla o por
escrito. También se le han atribuido numerosas fun-
ciones no verbales, como la de analizador secuencial
de datos (aritmética). Con respecto a la musica, serfa
el encargado de reconocer la melodia en los musicos
profesionales, entendida como un conjunto de tonos
aislados que son percibidos como un todo. Ademas,
es el hemisferio que reconoce y produce el ritmo,
tanto en la musica como en el lenguaje.

El hemisferio cerebral derecho (HCD), antiguamente
“no dominante”, se especializa en la percepcién,
expresion y mediacion de casi todos los aspectos de
la emocionalidad, probablemente por una mayor
conexion con el primitivo sistema limbico. Esto se
traduce en algunas funciones verbales, como darle
el tono emocional y afectivo a lo que decimos por
medio de la entonacion en que formulamos las pa-
labras. Por ejemplo, hay numerosas formas de decir
"buen dia": alegres, enojados, forzados, etc. Esa im-
portante diferencia del tono afectivo esta dada por
el HCD. Sin embargo, unas de las especializaciones
mas importantes de este hemisferio con respecto a las
funciones no verbales, son las funciones visuoespacia-
les. EI HCD nos permite reconocer las formas de los
objetos, los rostros, el espacio en que nos movemos
y todo lo relacionado a la percepcién tridimensional.
Es por ello que se lo relaciona a las Artes Plasticas y
en algunos deportes donde es necesario un rapido
analisis visuoespacial, v.g. el tenis, baseball, y otros.
También aparenta estar mas involucrado en la pro-
duccién de las imagenes visuales en los suefos. Por su
funcién visuoespacial se lo relaciona a la geometria.
Con respecto a la musica, se lo vincula con la melo-
dia y la composicién musical, como también con la
percepcion e identificacién de sonidos del ambiente
y no verbales (sonido del viento y la lluvia).

Ademas del lenguaje, el sistema funcional musical es
otro ejemplo de especializaciones que pueden estar
separadas anatdmicamente pero que interactdan
entre si. El tema es complejo, pero se relaciona a lo
aqui expuesto ya que el procesamiento musical y de
sonidos no verbales en los japoneses, seria distinto al
de otros grupos culturales. Este tdpico se escapa am-
pliamente de lo propuesto en el presente trabajo.
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Cabe aclarar que lo arriba expuesto es una simplifi-
cacion de algo mucho mas complejo. Aparte de las
distintas funciones linglisticas, visuoespaciales, ma-
tematicas y musicales, hay extensos trabajos sobre el
cerebro de atletas, cientificos, artistas, entre otros'.

Existen distintas teorfas sobre los mecanismos etio-
|6gicos de la DHC. Entre las mas importantes, se
incluyen modelos genéticos y regulacién epigenética
prenatales, hormonales, inmunoldgicas entre otros.
Los factores culturales y la educacién desde temprana
edad, también serfan de gran importancia’.

Neurofisiologia normal y patolégica
basica del lenguaje

El lenguaje, en toda su complejidad, es una forma
de comunicacién interpersonal exclusiva de los seres
humanos?. Aunque son conocidos algunos mecanis-
mos de comunicacién animal, e incluso vegetal, no
son comparables con los humanos. Desde el punto
de vista de la anatomia de las funciones linguisticas,
se ha argumentado mas arriba que es una funcion
primordial del HCl, tradicionalmente denominado
"dominante" por esta razon.

Este concepto ya era conocido en la antigliedad; en
el Papiro de Luxor del siglo XVIl a.C. (algunos autores
lo consideran una copia de un papiro del 3.000 a.C.),
caso N° 22, se lee: "si examinas un hombre con la
sien hundida... cuando lo llaman no responde, ha
perdido el uso de la palabra". Los filésofos preso-
craticos (siglos VIl al V a.C.), especialmente Leucipo,
Demdcrito, Hipdcrates y Platon, entre otros, hablaban
de la importancia del cerebro en las funciones cog-
nitivas ("cefalocentristas"). Pero fue Aristételes quien
revirtié esta tendencia del conocimiento, dirigiendo
la atencion al corazon (‘cardiocentrista’) que influyd
sobre toda la Escolastica Medieval. Paul Broca, en
1861 y Karl Wernicke, en 1874, inician los estudios
modernos de la localizacidon anatémica de las areas
del lenguaje, llegando al Premio Nobel de Medicina
y Fisiologia de 1981, Roger W. Sperry (y colabora-
dores), laureados por sus estudios de dominancia
hemisférica cerebral.

Lo que nos describe el caso del Papiro de Luxor es lo
que actualmente se conoce como "afasia" o "disfasia".
Los textos clasicos de Neurologia Clinica y Quirur-
gica han documentado extensamente este tipo de
trastornos®#°. Los dos sindromes mas comunes son
la Afasia de Broca (afasia no fluente o motora) y la
Afasia de Wernicke (afasia fluente o sensorial) entre
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muchos otros. En la primera, el paciente no puede
hablar, pero comprende lo que se le dice y lo contrario
sucede en la segunda. Esto se produce por la lesién de
ciertas partes del [6bulo frontal y temporal izquierdo,
donde reside la capacidad motoray sensorial del len-
guaje, respectivamente. En un pequefio porcentaje de
personas, estas afasias se reproducen con lesiones del
HCD. Cabe aclarar que no se relaciona directamente
con el hecho de que una persona sea zurda o diestra,
como comuUnmente se cree.

Al describir estos sindromes, la literatura médica cla-
sica se refiere desproporcionalmente a un paciente
estandar, occidental, que es capaz de hablar, leer y
escribir en un solo idioma, en letras romanas o en
alfabetos semejantes.

Mientras que ésta es una buena guia cuando tratamos
con este tipo de pacientes, puede ser muy distinto
cuando nos encontramos con personas de otros
grupos étnicos.

Globalizacion

Una caracteristica fundamental de este siglo son los
grandes movimientos poblacionales y el concepto de
globalizacion. El mundo es cada vez méas pequeno y
es muy facil viajar y trabajar en distintos paises, con
costumbres y lenguajes muy diversos. Las comuni-
caciones son mas fluidas y la necesidad de aprender
distintos idiomas ha dejado de ser algo solamente cul-
tural para convertirse en una verdadera necesidad.

La Internet nos ha puesto literalmente el mundo al
alcance de las manos; el Mercosur nos aproxima a
una de las poblaciones japonesas en el exterior méas
grandes del mundo: la brasilera.

Por lo tanto, en la practica médica no es extrafio
encontrarnos con pacientes cuyos antecedentes lin-
guisticos tienen implicancias practicas. Esto incluye
personas bilinglies o multilingles y/o que emplean
distintos sistemas grafolégicos cuyos centros del
lenguaje puede estar localizado en areas del cerebro
diferentes de las que habitualmente conocemos.

Esto, como veremos, puede producir distintos tipos
de afasias. Estas caracteristicas mencionadas, glo-
balizacion y multilingualismo, ya han sido conside-
radas en el ambiente internacional de la Neurologia
Quirdrgica®’. Por lo tanto, este no es sélo un tema
tedrico sino que tiene importantes repercusiones
practicas®91°,

{".‘4 Jch’r.ogu.Pl.g.ﬂ_t
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Algunas caracteristicas del idioma
japonés

El origen preciso del idioma japonés permanece in-
cierto y es un tema muy debatido entre los linguistas.
Mientras que algunos investigadores sugieren una
conexién entre el japonés y el Ryuku, Chino, o el Co-
reano, entre otros, hay especulaciones que el idioma
japonés, como el basco, es un isémero o lenguaje
aislado™. Inclusive, existen interesantes publicaciones
sobre la relacion entre el japonés y el quichua'.

En comparacién con otros idiomas, ni la gramatica
ni la pronunciacion es extremadamente compleja.
Por ejemplo, el japonés tiene menos tonemas que
el chino, los cuales tienen valor semantico y alteran
el significado de las palabras, creando interesantes
problemas neurolégicos'2.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes del
idioma japonés es su complejo sistema de escritura
gue, como caracteristica Unica, no tiene uno sino
dos sistemas grafolégicos completos llamados Kanji
y Kana. El Ultimo se divide a su vez en Hiragana y
Katakana, cada uno con 46 simbolos equivalentes. Es

necesaria una breve referencia a los mismos.
Kanji

Originalmente el idioma japonés carecia de su propio
sistema de escritura. El sistema Kanji fue introduci-
do de China durante el siglo VI d.C.". Este sistema
grafolégico estd compuesto de morfogramas o
ideogramas. Cada Kanji puede representar un simple
objeto, como por ejemplo "ki" (arbol), o conceptos
mas complejos como "ai" (amor) o "chéwa" (armonia),
cuando se combinan con otros Kanji.

Originalmente los Kanji eran pictogramas que repre-
sentaban los conceptos que mostraban graficamente.
Por ejemplo, el Kanji para "yama" (montafa), era
dibujado con la imagen de una montafa. Pasado los
siglos, el Kanji evoluciond y se estilizd hasta obtener
su forma actual. (Figura 1)

Una persona necesita conocer no menos de 3.000
Kanji para leer una revista o diario; un diccionario
enciclopédico puede contener mas de 45.000 ca-
racteres. Después de la Segunda Guerra Mundial, el
gobierno japonés instituyé una serie de reformas en
su sistema de escritura, recomendando actualmente
1.945 Kanji para el uso diario que se aprenden gra-
dualmente durante el tiempo de educacion obliga-
toria (Figura 2).
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Es importante recordar que los Kanji existen indepen- 4 )
dientemente de su signo grafolégico y pueden tener Modem :
dos valores fonéticos diferentes, llamados "on"y "kun". Early Forms Character Meaning
El primero lleva la pronunciacién tradicional china y el
ultimo, la de origen japonés del Kanji que comparte @ _— X * tree, wood
el mismo significado. Entonces, mientras permanece
semanticamente constante, cualquier Kanji dado puede ?4_? —_— X* b7 woods
tener significado, pronunciacién, o ambos, dependien-
do del contexto. Como veremos mas adelante, esto Q{-@{-@ —*jg*:g #F  |forest
también tiene su importancia practica cuando debemos .
abordar neuroquirdrgicamente a un paciente. @ ?‘i{l & root, origin
Kana - 8 B [sun

ﬁ, —- 8 A [moon
Los Kana (Hiragana y Katakana), por otro lado, son
caracteres consistentes en fonogramas o silabogra- @'!'ﬁ:“"' e? ] bright
mas, los cuales sélo representan sonidos y no tienen <
significado por si mismo (Figura 3). Funcionalmente fﬂﬂ. — d-] i mouniain
son comparables a los alfabetos mas cominmente " %‘ B [Ibid
utilizados en la mayoria de los lenguajes Indo-Euro-
peos. Cada simbolo Kana representa una silaba, mas H’i‘“‘l % B island
que una letra. Por ejemplo, el caracter japonés "sa"
no puede ser dividido en sus respectivos sonidos "s"y \_ Y.

"a." Este sistema fue desarrollado primariamente por
monjes y escritoras en el siglo IX durante el Periodo
Heian (794 - 1192 d.C.), como una simplificacién del
Kanji, del cual se deriva'. Todas las palabras escritas
en Kanji pueden ser también escritas en caracteres
Kana. (Figura 4)

(= B

I
)M

Figura 1. Origen de los pictogramas

|

T | S| T

¥F |k
A3 |8 | T | T = [N [ | B

H- (P |2 | | X | o |

R ||| = o [ F - (|1

H | o [\ [ 2 (H
|5 2| | | (o]
A |38 | 5 [P | 20 [ | 5F | [
| m | (B (& |

|1 | cofF

EE| > |= || [ |RT (ot ||

Grade 1 Kanjico 200

Figura 2. Lista de Kanji que aprenden los alumnos del primer nivel educativo en Japén.
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HIRAGANA KATAKANA
a 1 u e a 1 u e | o
| w || & 7 A4 v |=x= | F
[a] | [i] | [u] | [e] [a] [1] [u] | [e] | [o]
AEIE ARSI AEIRARLAE
| [ka] | (ki) | [ku] | [ke] ka]  [ki] [ku] | [ke] | [ko] |
&L+ = $ v ||
[sa] | [sha] | [su] | [se] [sa] [shi] [su] | [se] @ [so]
|| B2 | T x|\ F | 2|7 | b
[ta] | [cha] | [tsu] @ [te] [ta] [chi] [tsu] | [te] | [to]
LR kR R > | = X | R |/
[na] | [ni) | [ou] | ne] (na) [ni] (o] | [ne] | [no]
h x| |5 ~ N B | Z ||
[ha] | [hi] | [fu] | [he] [ha] [hi] [fu] | [he] | [ho] |
L EHE LD v | 2 | A|RA|®
} [ma] ' [mi] | [mu]  [me] [ma] [mi] [mu]|[me] [mo]
'y *® W s 4 - 3
, [yal [yu] [val [yu] [vo] |
PR E-RE 7y NV | =m
|| [ra] | [n] | [r] | [re] [ra] [ri] [ru] | [re] | [ro] |
| # v 7
[wa] [wa] | [wo] |
.y b7
e ] |
oo F < ¥ x| 7|7 A
8| [zal | [ei] | [eu] | [ge] [ga] [gi] [gu] | [ge] | [so]
AEARERE ¥ o X | ¥ |7
' _[za]_' 1] | [zu] | (ze] [za] [it] [zu] | [ze] | [z0] |
REEACIERR: ¥ £ ¥ |7 F
|| [da] | (1] | [zu] | [de] [da]  [in] [zu] | [de] | [do]
‘h | & | = R ¥ T R E
[ba] | [bi] | [bu] | [be] [ba] [bi] [bu] | [be] | [bo]
NI IR R ¥ F|R[H
ki lpa] | [p1] | [pu] | [pe] | | [pa] [pi] [pu] | [pe] | [po]

© 2002 B. Denison, Mizukan Dojo

Figura 3. Lista de caracteres Kana: Hiragana y Katakana.

Volumen § - -2 - Agosto 2010

Pigina 109




Fabian Cremaschi, MD

. Cada uno de los dos tipos de caracteres Kana se utiliza
Nlhongo dependiendo del contexto. Por ejemplo, Katakana se
utiliza actualmente para escribir las palabras de origen
extranjero, objetos modernos (v.g. computadora),
nombres de plantas, animales, algunas marcas comer-
ciales, entre otras. El Hiragana es mas ampliamente
utilizado; tiene una forma curvilinea y se utiliza para
representar particulas, conjunciones y las terminacio-
nes infleccionales de pronombres, adjetivos y verbos,
mientras se mantiene el Kanji como raiz.

KRomaji

Kaniji

Hiragana

Tipicamente, los caracteres Kana son utilizados en
combinacién con los Kanji, intercambiandose los tres
sistemas de escritura (Kanji y ambos Kana) en cual-
quier texto. Finalmente, para complicar atin més las
_ cosas, como resultado del contacto con las culturas

occidentales en los siglos pasados, el japonés ha in-
corporado letras latinas ("Romaji"), nimeros arabigos

Figura 4. Una misma palabra se puede escribir en los distintos sistemas. Y Otros signos de puntuacion que se mezclan con sus
propios signos. (Figura 5)

Katakana

{

Z) HEANE 255 | FROSHRATRE |

tor 4
|

WA GO

Ca | DEAARESHSEN | Zo—po BN | SOZUREASR M W ooy B SR DHRERS | NEEY [THET | SEN0NEE Sk

Solamente con un fluido
conocimiento de estos tres
sistemas de escritura, es po-

M

BOENS NI e

BWONSEER
NREARANSNAR cDF

BN EENOER-O
Z9E | -HeRDSN
JERE
CHEARN
SBHMRRE A
HERSNARHO R
AR | SOGRACES
MBCRANRONS
SN HBRASOY
OHESAN s\ CTSMN
RS TNl

ER—A30 ot

AHR o ]
FEAMERNSEREIN 3
W=y A
FIHCATINRR-HOZNE
BURTEANHTE S
y| MEIEESR ATWN-T

(H3E) ~OZSHtoI
SICERNEES NN T

| LAPIRTEOSEONG B9

T BOACTRANE | M MERIRY |

SCRE | SRS TRED BRTRIERON M

[HCRBMPEROR | LSO R OH | H3e AN | £ (2) | 4atemd~oE

0T~ GEEORE | FERI001ISd NHERORRRED M | SURE-0KD |

i

iz

=
[ ‘/E
s sible leer, escribir e incluso
Uﬁﬁ k M ’

Rt . , .

E okZ hablar en japonés. Debido al
3 E 3’“ 5 largo nimero de homéfonos
-] .._mﬁ
n 2 H A H
EGX i *%ﬂt;g.ﬂ en japonés, el conocimiento

del lenguaje escrito es nece-
sario para evitar la confusion
mientras se habla. No es raro
ver una persona escribiendo
un Kanji sobre su mano para
darle a entender a su interlo-
cutor el significado de lo que

JREBAN'Z2445)/BIOHDD/ !ﬂﬁmﬁ esta diciendo.

AR, S 2
TRDERA - FTHNTRNATER
[ 17‘.4 PP~ (3~40)

RS .0 (DR
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SRS -+ |80 [RSATMTO

| AHANE, (pog= | RIFOH CENRE HANRONACKE-R | HTRMERAHR

CHUSSRRTHES | BOE | WSSO o2 N-EN--H2 | EREENARIR0 | TIRE B GRDoH | BRERUHHREAT | UnGRd] W
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i
0
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s ;
E% g TR
qE? gg ?_‘: : Hiﬁ % Este complicado panorama
55% ;0 2 iUZTEM X 13 de simbolos crea un mosaico
t_gy‘é o g NGRS 7 j; Unico que tiene gran impacto
;g%ﬁi ;Eggﬁ REER0E ¥ 123 g en la forma que los japoneses
1-.:)5’1 gai Rz5%2 Hi g ?g' 1FE P . procesan el lenguaje, como
§§§ gigg 332 o U S 1 EE & e ~ | asi mismo, para el estudio
bgzzb EEEE‘*QEE ﬁf KEE“_Q_‘ 'i”’““:"‘:"‘ de la dominancia hemisférica
FLwon éﬁ‘ §“"§Fé.§“ &% §;;§§§%"E‘§§Eiégéﬁgaz“ cerebral. El sistema de comu-
E _ éi 1 fg“%xéﬁié% gfﬁﬁzgéigga ggﬁ_ﬁ“E,E nicacion verbal japonés es tan
TedFimik ?'gﬁzﬁ.i? § 55!33':“ g'égyigﬁh%e& complejo, que no sorprende
i#8ivRd? cQRaB.02E3 FRAE5I5Es Riia<RESTANAE | U o icen am.
) 5 5 - i = A F " T
- ég CEgy Eéri"“‘%%?;};ﬁﬁvﬁ SEICHS =r{?2gé i& I te | dos de co-
—Iggnn gg*'g? %f“g%:.“ﬁg i 15,0058 "zHzkag | Plamene los Modos de o
@1?5:'“: 3 g‘__%1?§_h§ ¥~3§¢ %?%p 7§§§§§52 i%!gf municacion no verpal, como
Paithesiet aer R DR Bt [ o omes s ey

que hayan creado un método
de introspeccién no verbal tan
Figura 5. Vista de un tipico diario japonés, en donde se mezclan los tres sistemas de escritura. rico como es la filosoffa Zen.
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Teorias del procesamiento del
lenguaje japonés

Considerando algunas de las complejidades del siste-
ma de escritura expuestas brevemente, uno se puede
preguntar: {Estan estos diferentes sistemas de escritura
representados en las mismas areas corticales en las
cuales se representan los idiomas occidentales?; la
lesidn cortical que produce afasia en los occidentales,
{Reproduce el mismo signo en los pacientes japoneses?
Para responderlas, podriamos resumir lo adelantado en
las funciones bésicas de cada uno de los hemisferios
cerebrales: reconocimiento analitico para el hemisfe-
rio izquierdo y reconocimiento de formas complejas
para el derecho. De esta manera, uno estd tentado
a simplificar, diciendo que los Kana son reconocidos

(L T TTTITO

LEFT RIGHT

LEFT

(TR TR RN

exclusivamente en el hemisferio izquierdo y los Kanji en
el derecho. Desgraciadamente, las respuestas a éstas
y otras preguntas similares aun no estan claramente
respondidas. Investigaciones actuales enfocan tres
principales posibilidades. (Figura 6)

Los caracteres Kana y Kanji pueden ser procesados
con distintos sustratos neuronales en diferentes
regiones corticales cerebrales del HCI 15161718 Estos
estudios indican que los Kana pueden ser procesados
por una via distinta a la de los Kanji, que tienen por
lo menos dos mecanismos neurales distintos. Una
puede servir para evocar los grafemas, y la otra puede
contribuir para la construccién del grafema. Lesiones
en diferentes lugares de este hemisferio producirian
distintos déficits'™.

RIGHT LEFT RIGHT

‘ The Japanese language and brain localization: Fabidn Cremaschi et al.

Figura 6. Diagrama de las distintas teorias sobre el procesamiento del idioma Japonés.
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Otros autores sugieren que, por lo menos, algunos
de los procesos de lectura o escritura japonesa se
producen en distintos hemisferios. Ellos postulan
que el HCD puede ser mas idéneo para el procesa-
miento del sistema Kanji2021:22:23,24,25,26

Esto parece ser muy l6gico cuando contemplamos
las funciones visuoespaciales de este hemisferio y
las caracteristicas morfoldgicas de los Kanji. Al mis-
mo tiempo, los caracteres Kana pueden ser mejor
procesados en el HCl. Esta diferente localizacidn
del procesamiento de los dos sistemas produce un
sindrome afésico distinto, como el caso documen-
tado por Otsuki et al.?’.

El paciente tenfa un infarto en ciertas zonas del
[6bulo frontal izquierdo, permitiendo al paciente
una excelente lectura y comprension del Kanji, y
una pobre comprension del Kana. Apoyando esta
teoria, hay reportes de lesiones del HCI que pro-
ducen alteracién en el procesamiento del Kana y
trastornos aritméticos (acalculia), preservando la
lectura del Kanji?.

Estudios no invasivos por imagenes de la funcién
cerebral con Tomografia por Emision de Positrones
(PET), muestran que ambos lados del cerebro es-
tarfan involucrados en el complejo procesamiento
de leer y escribir japonés?®:30,

En estos estudios se reportd activacién de am-
bos hemisferios, pero mayor en el area temporal
izquierda para la lectura de palabras escritas
en Kana. Este tipo de estudios funcionales, PET,
Tomografia Computada con Emisién de Positron
Unico (SPECT)3, y Tomografia Axial Computada
con Xendn (XeTAC), nos muestran iméagenes en
colores de las partes del cerebro que se estudian
funcionalmente. Potencialmente tienen un rol
importante en la evaluacién de la especializacién
cerebral del lenguaje.

Hay otros dos aspectos importantes relacionados
al complejo sistema actual de escritura japonesa.
Primero, el idioma japonés tiene su propio tipo de
afasia, imposible de encontrar en occidentales;
el llamado "Sindrome Gogi". Este se caracteriza,
entre otros sintomas, por la disociacion entre el
procesamiento de los Kanji y Kana y confusién con
las lecturas "on"y "kun"32,

La lesién que se cree responsable para este tipo de
afasia no involucraria las areas de Broca ni de Wernicke,
indicando otro tipo de localizacion cerebral.
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Segundo, hemos mencionado que en el idioma
japonés se emplean nimeros ardbigos combinados
con los simbolos japoneses. Aparentemente, los
ndmeros arabigos son procesados mas eficazmente
en el hemisferio izquierdo, mientras que los nu-
meros escritos en Kanji son mejor procesados en
el contralateral®.

También es ldgico suponer que esto sucede por la
especializacién del HCD en las funciones visuoes-
paciales.

Sin embargo, la mayoria de estos estudios se basan
en reporte de casos aislados de pacientes y no a
estudios prospectivos bien organizados, haciendo
muy dificiles las generalizaciones. Sugishita et al.,
han remarcado la inexactitud de algunos de estos
estudios, ya que no se especificaron las pruebas a
las que se sometieron a los pacientes o éstas eran
inapropiadas o muy pocas3+%,

Por lo tanto, es necesario encarar el estudio de este
importante tema aplicando rigurosamente el mé-
todo cientifico para poder aprovechar un modelo
Unico de lenguaje.

En resumen, consideramos que para poder leery
escribir en japonés es importante el conocimiento
fluido de los sistemas Kanji y Kana siendo impres-
cindible el uso coordinado de ambos hemisferios
cerebrales. Tsunoda, en su tan controvertido tra-
bajo, ha sugerido que esto no es sélo determinado
por factores adquiridos, como la educacién desde la
infancia, sino también un fendmeno genético.

Conclusiones

Aln esté lejos de ser resuelto el problema de cémo
es procesada la escritura japonesa y mayores estu-
dios deben ser efectuados.

El estudio prospectivo y metédico de estos fe-
némenos cerebrales mediante el uso de neuro-
imagenes funcionales, mejoras en las pruebas
neuropsicologica y determinacién del valor de los
distintos aspectos genéticos y culturales, contri-
buirdn notablemente al conocimiento detallado
de la especializacién funcional de cada hemisferio
cerebral. Poder comprender mejor esto, contribuira
a planificar cirugias "a medida" de cada paciente,
teniendo en cuenta, no ya los clasicos conceptos
de lateralizacién cerebral, sino también los factores
culturales de cada individuo.

{".‘4 Jch’r.ogu.Pl.g.ﬂ_t
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