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Resumen

En la presente comunicación vamos a introducir con-
ceptos actuales de dominancia hemisférica cerebral 
(DHC) y cuál es su importancia en el manejo neuroqui-
rúrgico de los pacientes a tratar con patología cere-
bral, especialmente en el área del lenguaje. Asimismo, 
demostraremos la importancia de aspectos culturales 
en la formación del cerebro, utilizando como ejemplo 
las características del idioma japonés. 

Palabras claves: Idioma Japonés; lateralización hemis-
férica cerebral; lenguaje; neuromodulación.

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.

Key words: Japanese language; cerebral hemispheric 
lateralization, language, neuromodulation
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Introducción

Durante el período de formación del neurociruja-
no, habitualmente aprendemos que en el cerebro 
humano, el hemisferio izquierdo es el "dominante". 
Clásicamente, 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 consideró que el 
hemisferio cerebral izquierdo (HCI) era “dominante”. 
Basandonos únicamente en este fundamento se suele 
considerar el abordaje de las patologías neuroquirúr-
gicas a través del hemisferio derecho, "no dominante", 
como la estrategia más segura.

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

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

Conceptos clásicos de lateralización y 
neurocirugía: mitos y realidades 

El concepto actual de DHC habla de "especialización 
funcional", más que de "dominancia", haciendo hin-
capié en la coordinación e integración de las distintas 
funciones hemisféricas cerebrales, las cuales podemos 
clasificar de distintas maneras. Una de ellas, elegida a 
los propósitos de esta comunicación, es denominarlas 
"funciones verbales" y "funciones no verbales". Cada 
hemisferio tiene funciones específicas, pero se realizan 
coordinadamente1. (Tabla 1)

HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO

Cualificador, semántico, intérprete Identificador, representacional
Funciones racionales Funciones intuitivas (“sexto sentido femenino”)
Rima Poesía
Análisis secuencial (+, -, x), en serie Análisis simultáneo, en paralelo
Semejante a ordenador digital Semejante a ordenador analógico
Conciente Inconciente
(Freud) Pensamiento lógico Procesos primarios del pensar
Detallado Coherente
Ritmo y letra de las canciones Melodía
Occidente Oriente
Kana Kanji
Afasias Agnosias
Problemas aritméticos:ojos miran a la derecha;  Problemas espaciales: ojos miran a la izquierda.
proporciona relativamente menos datos visuales 
para que los aborde la mitad izquierda del cerebro 
debido al cruce y estoses más capaz de resolver el 
problema verbal o aritmético. (82 – 59 = 23). 

Otros

Jerarquización Funciones visuoespaciales
Detalles imaginativos finos Ensoñación (estado más “primitivo”)

Contenido emocional
Se deprimen por las alteraciones Niegan la enfermedad

Ve el lado hostil, desagradable de la vida
Las teorías elaboradas en circunstancias nuevas y
difíciles pueden ser erróneas o paranoides, por 
no ser analítico.
Actos creativos pero no razona sobre la validez 
de los resultados
“2º opinión”: ofrece tiempo para la consideración  
para la evaluación.

Tabla 1: la siguiente tabla sumariza una serie de funciones propuestas para cada hemisferio. Debe ser considerado como algo esquemático, 
orientativo y sin el suficiente rigor científico que demuestren todo lo que en ella figura.
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El HCI es asociado con la organización y categori-
zación de información en pequeñas unidades de 
tiempo, control secuencial de movimientos motores 
finos y percepción del material de información que 
puede ser codificado lingüísticamente. También es 
especialista para la mayoría de las funciones lingüís-
ticas, como la sintaxis, gramática, lectura, escritura, 
etc. Es el hemisferio cualificador, semántico, 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 música, sería 
el encargado de reconocer la melodía en los músicos 
profesionales, entendida  como un conjunto de tonos 
aislados que son percibidos como un todo. Además, 
es el hemisferio que reconoce y produce el ritmo, 
tanto en la música como en el lenguaje.  

El hemisferio cerebral derecho (HCD), antiguamente 
“no dominante”, se especializa en la percepción, 
expresión y mediación de casi todos los aspectos de 
la emocionalidad, probablemente por una mayor 
conexión con el primitivo sistema límbico. Esto se 
traduce en algunas funciones verbales, como darle 
el tono emocional y afectivo a lo que decimos por 
medio de la entonación en que formulamos las pa-
labras. Por ejemplo, hay numerosas formas de decir 
"buen día": alegres, enojados, forzados, etc. Esa im-
portante diferencia del tono afectivo está dada por 
el HCD. Sin embargo, unas de las especializaciones 
más importantes de este hemisferio con respecto a las 
funciones no verbales, son las funciones visuoespacia-
les. El HCD nos permite reconocer las formas de los 
objetos, los rostros, el espacio en que nos movemos 
y todo lo relacionado a la percepción tridimensional. 
Es por ello que se lo relaciona a las Artes Plásticas y 
en algunos deportes donde es necesario un rápido 
análisis visuoespacial, v.g. el tenis, baseball, y otros. 
También aparenta estar más involucrado en la pro-
ducción de las imágenes visuales en los sueños. Por su 
función visuoespacial se lo relaciona a la geometría. 
Con respecto a la música, se lo vincula con la melo-
día y la composición musical, como también con la 
percepción e identificación de sonidos del ambiente 
y no verbales (sonido del viento y la lluvia).

Además del lenguaje, el sistema funcional musical es 
otro ejemplo de especializaciones que pueden estar 
separadas anatómicamente pero que interactúan 
entre sí. El tema es complejo, pero se relaciona a lo 
aquí expuesto ya que el procesamiento musical y de 
sonidos no verbales en los japoneses, sería distinto al 
de otros grupos culturales. Este tópico se escapa am-
pliamente de lo propuesto en el presente trabajo.

Cabe aclarar que lo arriba expuesto es una simplifi-
cación de algo mucho más complejo. Aparte de las 
distintas funciones lingüísticas, visuoespaciales, ma-
temáticas y musicales, hay extensos trabajos sobre el 
cerebro de atletas, científicos, artistas, entre otros1.

Existen distintas teorías sobre los mecanismos etio-
lógicos de la DHC. Entre las más importantes, se 
incluyen modelos genéticos y regulación epigenética 
prenatales, hormonales, inmunológicas entre otros. 
Los factores culturales y la educación desde temprana 
edad, también serían de gran importancia1.

Neurofisiología normal y patológica 
básica del lenguaje 

El lenguaje, en toda su complejidad, es una forma 
de comunicación interpersonal exclusiva de los seres 
humanos2. Aunque son conocidos algunos mecanis-
mos de comunicación animal, e incluso vegetal, no 
son comparables con los humanos. Desde el punto 
de vista de la anatomía de las funciones lingüísticas, 
se ha argumentado más arriba que es una función 
primordial del HCI, tradicionalmente denominado 
"dominante" por esta razón.

Este concepto ya era conocido en la antigüedad; en 
el Papiro de Luxor del siglo XVII a.C. (algunos autores 
lo consideran una copia de un papiro del 3.000 a.C.), 
caso Nº 22, se lee: "si examinas un hombre con la 
sien hundida... cuando lo llaman no responde, ha 
perdido el uso de la palabra". Los filósofos preso-
cráticos (siglos VII al V a.C.), especialmente Leucipo, 
Demócrito, Hipócrates y Platón, entre otros, hablaban 
de la importancia del cerebro en las funciones cog-
nitivas ("cefalocentristas"). Pero fue Aristóteles quien 
revirtió esta tendencia del conocimiento, dirigiendo 
la atención al corazón ("cardiocentrista") que influyó 
sobre toda la Escolástica Medieval. Paul Broca, en 
1861 y Karl Wernicke, en 1874, inician los estudios 
modernos de la localización anatómica de las áreas 
del lenguaje, llegando al Premio Nobel de Medicina 
y Fisiología 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 clásicos de Neurología Clínica y Quirúr-
gica han documentado extensamente este tipo de 
trastornos3,4,5. Los dos sindromes más 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 lesión de 
ciertas partes del lóbulo frontal y temporal izquierdo, 
donde reside la capacidad motora y sensorial del len-
guaje, respectivamente. En un pequeño 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 comúnmente se cree.

Al describir estos sindromes, la literatura médica clá-
sica se refiere desproporcionalmente a un paciente 
estándar, 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 guía cuando tratamos 
con este tipo de pacientes, puede ser muy distinto 
cuando nos encontramos con personas de otros 
grupos étnicos.

Globalización 

Una característica fundamental de este siglo son los 
grandes movimientos poblacionales y el concepto de 
globalización. El mundo es cada vez más pequeño y 
es muy fácil viajar y trabajar en distintos países, con 
costumbres y lenguajes muy diversos. Las comuni-
caciones son más 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 más 
grandes del mundo: la brasilera. 

Por lo tanto, en la práctica médica no es extraño 
encontrarnos con pacientes cuyos antecedentes lin-
güísticos tienen implicancias prácticas. Esto incluye 
personas bilingües o multilingües y/o que emplean 
distintos sistemas grafológicos cuyos centros del 
lenguaje puede estar localizado en áreas del cerebro 
diferentes de las que habitualmente conocemos. 

Esto, como veremos, puede producir distintos tipos 
de afasias. Estas características mencionadas, glo-
balización y multilingualismo, ya han sido conside-
radas en el ambiente internacional de la Neurología 
Quirúrgica6,7. Por lo tanto, este no es sólo un tema 
teórico sino que tiene importantes repercusiones 
prácticas8,9,10.

Algunas características del idioma 
japonés

El origen preciso del idioma japonés permanece in-
cierto y es un tema muy debatido entre los lingüistas. 
Mientras que algunos investigadores sugieren una 
conexión entre el japonés y el Ryuku, Chino, o el Co-
reano, entre otros, hay especulaciones que el idioma 
japonés, como el basco, es un isómero o lenguaje 
aislado11. Inclusive, existen interesantes publicaciones 
sobre la relación entre el japonés y el quichua12.

En comparación con otros idiomas, ni la gramática 
ni la pronunciación es extremadamente compleja. 
Por ejemplo, el japonés tiene menos tonemas que 
el chino, los cuales tienen valor semántico y alteran 
el significado de las palabras, creando interesantes 
problemas neurológicos13.

Una de las características más sobresalientes del 
idioma japonés es su complejo sistema de escritura 
que, como característica única, no tiene uno sino 
dos sistemas grafológicos completos llamados Kanji 
y Kana. El último se divide a su vez en Hiragana y 
Katakana, cada uno con 46 símbolos equivalentes. Es 
necesaria una breve referencia a los mismos. 

Kanji

Originalmente el idioma japonés carecía de su propio 
sistema de escritura. El sistema Kanji fue introduci-
do de China durante el siglo VI d.C.14. Este sistema 
grafológico está compuesto de morfogramas o 
ideogramas. Cada Kanji puede representar un simple 
objeto, como por ejemplo "ki" (árbol), o conceptos 
más complejos como "ai" (amor) o "chôwa" (armonía), 
cuando se combinan con otros Kanji.

Originalmente los Kanji eran pictogramas que repre-
sentaban los conceptos que mostraban gráficamente. 
Por ejemplo, el Kanji para "yama" (montaña), era 
dibujado con la imagen de una montaña. Pasado los 
siglos, el Kanji evolucionó y se estilizó 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 más de 45.000 ca-
racteres. Después de la Segunda Guerra Mundial, el 
gobierno japonés instituyó 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 educación obliga-
toria (Figura 2).
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Es importante recordar que los Kanji existen indepen-
dientemente de su signo grafológico y pueden tener 
dos valores fonéticos diferentes, llamados "on" y "kun". 
El primero lleva la pronunciación tradicional china y el 
último, la de origen japonés del Kanji que comparte 
el mismo significado. Entonces, mientras permanece 
semánticamente constante, cualquier Kanji dado puede 
tener significado, pronunciación, o ambos, dependien-
do del contexto. Como veremos más adelante, esto 
también tiene su importancia práctica cuando debemos 
abordar neuroquirúrgicamente a un paciente.

Kana 

Los Kana (Hiragana y Katakana), por otro lado, son 
caracteres consistentes en fonogramas o silabogra-
mas, los cuales sólo representan sonidos y no tienen 
significado por sí mismo (Figura 3). Funcionalmente 
son comparables a los alfabetos más comúnmente 
utilizados en la mayoría de los lenguajes Indo-Euro-
peos. Cada símbolo Kana representa una sílaba, más 
que una letra. Por ejemplo, el carácter japonés "sa" 
no puede ser dividido en sus respectivos sonidos "s" y 
"a." Este sistema fue desarrollado primariamente por 
monjes y escritoras en el siglo IX durante el Período 
Heian (794 - 1192 d.C.), como una simplificación del 
Kanji, del cual se deriva15. Todas las palabras escritas 
en Kanji pueden ser también escritas en caracteres 
Kana. (Figura 4)

Figura 1. Origen de los pictogramas

Figura 2. Lista de Kanji que aprenden los alumnos del primer nivel educativo en Japón.

Fabián Cremaschi, MD
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Figura 3. Lista de caracteres Kana: Hiragana y Katakana.
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Cada uno de los dos tipos de caracteres Kana se utiliza 
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 más ampliamente 
utilizado; tiene una forma curvilínea y se utiliza para 
representar partículas, conjunciones y las terminacio-
nes infleccionales de pronombres, adjetivos y verbos, 
mientras se mantiene el Kanji como raíz.

Típicamente, los caracteres Kana son utilizados en 
combinación con los Kanji, intercambiándose los tres 
sistemas de escritura (Kanji y ambos Kana) en cual-
quier texto. Finalmente, para complicar aún más las 
cosas, como resultado del contacto con las culturas 
occidentales en los siglos pasados, el japonés ha in-
corporado letras latinas ("Romaji"), números arábigos 
y otros signos de puntuación que se mezclan con sus 

propios signos. (Figura 5)

Solamente con un fluido 
conocimiento de estos tres 
sistemas de escritura, es po-
sible leer, escribir e incluso 
hablar en japonés. Debido al 
largo número de homófonos 
en japonés, el conocimiento 
del lenguaje escrito es nece-
sario para evitar la confusión 
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 
está diciendo.

Este complicado panorama 
de símbolos crea un mosaico 
único que tiene gran impacto 
en la forma que los japoneses 
procesan el lenguaje, como 
así mismo, para el estudio 
de la dominancia hemisférica 
cerebral. El sistema de comu-
nicación verbal japonés es tan 
complejo, que no sorprende 
que los japoneses utilicen am-
pliamente los modos de co-
municación no verbal, como 
los gestos, reverencias, etc. y 
que hayan creado un método 
de introspección no verbal tan 
rico como es la filosofía Zen.

C
d
u
ex
n
ci
u
re
n
m

T
co
si
q
co
o
co
yFigura 4. Una misma palabra se puede escribir en los distintos sistemas.

So
co
sis
si
ha
la
en
de
sa
m
ve
un
da
cu
es

Es
de
ún
en
pr
as
de
ce
ni
co
qu
pl
m
lo
qu
de
ricFigura 5. Vista de un típico diario japonés, en donde se mezclan los tres sistemas de escritura.
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Teorías del procesamiento del 
lenguaje japonés 

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

exclusivamente en el hemisferio izquierdo y los Kanji en 
el derecho. Desgraciadamente, las respuestas a éstas 
y otras preguntas similares aún no están 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 15,16,17,18. Estos 
estudios indican que los Kana pueden ser procesados 
por una vía 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 construcción del grafema. Lesiones 
en diferentes lugares de este hemisferio producirían 
distintos déficits19. 

Figura 6. Diagrama de las distintas teorías 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 más idóneo para el procesa-
miento del sistema Kanji20,21,22,23,24,25,26. 

Esto parece ser muy lógico cuando contemplamos 
las funciones visuoespaciales de este hemisferio y 
las características morfológicas de los Kanji. Al mis-
mo tiempo, los caracteres Kana pueden ser mejor 
procesados en el HCI. Esta diferente localización 
del procesamiento de los dos sistemas produce un 
sindrome afásico distinto, como el caso documen-
tado por Otsuki et al.27. 

El paciente tenía un infarto en ciertas zonas del 
lóbulo frontal izquierdo, permitiendo al paciente 
una excelente lectura y comprensión del Kanji, y 
una pobre comprensión del Kana. Apoyando esta 
teoría, hay reportes de lesiones del HCI que pro-
ducen alteración en el procesamiento del Kana y 
trastornos aritméticos (acalculia), preservando la 
lectura del Kanji28.

Estudios no invasivos por imágenes de la función 
cerebral con Tomografía por Emisión de Positrones 
(PET), muestran que ambos lados del cerebro es-
tarían involucrados en el complejo procesamiento 
de leer y escribir japonés29,30. 

En estos estudios se reportó activación de am-
bos hemisferios, pero mayor en el área temporal 
izquierda para la lectura de palabras escritas 
en Kana. Este tipo de estudios funcionales, PET, 
Tomografía Computada con Emisión de Positrón 
Único (SPECT)31, y Tomografía Axial Computada 
con Xenón (XeTAC), nos muestran imágenes en 
colores de las partes del cerebro que se estudian 
funcionalmente. Potencialmente tienen un rol 
importante en la evaluación de la especialización 
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 síntomas, por la disociación entre el 
procesamiento de los Kanji y Kana y confusión con 
las lecturas "on" y "kun"32. 

La lesión que se cree responsable para este tipo de 
afasia no involucraría las áreas de Broca ni de Wernicke, 
indicando otro tipo de localización cerebral. 

Segundo, hemos mencionado que en el idioma 
japonés se emplean números arábigos combinados 
con los símbolos japoneses. Aparentemente, los 
números arábigos son procesados más eficazmente 
en el hemisferio izquierdo, mientras que los nú-
meros escritos en Kanji son mejor procesados en 
el contralateral33. 

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

Sin embargo, la mayoría de estos estudios se basan 
en reporte de casos aislados de pacientes y no a 
estudios prospectivos bien organizados, haciendo 
muy difíciles 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 pocas34,35. 

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

En resumen, consideramos que para poder leer y 
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 sólo determinado 
por factores adquiridos, como la educación desde la 
infancia, sino también un fenómeno genético36.

Conclusiones

Aún está lejos de ser resuelto el problema de cómo 
es procesada la escritura japonesa y mayores estu-
dios deben ser efectuados. 

El estudio prospectivo y metódico de estos fe-
nómenos cerebrales mediante el uso de neuro-
imagenes funcionales, mejoras en las pruebas 
neuropsicológica y determinación del valor de los 
distintos aspectos genéticos y culturales, contri-
buirán notablemente al conocimiento detallado 
de la especialización funcional de cada hemisferio 
cerebral. Poder comprender mejor esto, contribuirá 
a planificar cirugías "a medida" de cada paciente, 
teniendo en cuenta, no ya los clásicos conceptos 
de lateralización cerebral, sino también los factores 
culturales de cada individuo.

Fabián Cremaschi, MD
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