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Resumen

La afasia con acento extranjero es un diagndstico encontrado en algunos reportes en la literatura, los casos de idioma
espafiol son escasos. Existe poco consenso sobre la fisiopatologia, los criterios diagndsticos y el manejo terapéutico. La
mayoria coincide en que es resultado de una afeccion neuroldgica adquirida, que altera principalmente los aspectos seg-
mentales y suprasegmentales de lenguaje, manteniendo la prosodia afectiva y la comunicacion verbal sin limitaciones evi-
dentes. Lo anterior ocasiona la percepcion del individuo y de quien lo rodea de presentar un acento diferente al de la region,
de ahi el término empleado de extranjero. El presente articulo tiene el objetivo de presentar dos casos con alteraciones
reportadas en la literatura compatibles con un sindrome de acento extranjero.

Afasia. Sindrome acento extranjero. Accidente cerebrovascular.

Abstract

Foreign accent aphasia is a diagnosis found in a few reports in the literature, with few Spanish-speaking cases. There is little
consensus on the pathophysiology, diagnostic criteria, and therapeutic management. Most agree that it is the result of an
acquired neurological disorder that primarily alters the segmental and suprasegmental aspects of language, while maintaining
affective prosody and verbal communication without obvious limitations. This leads to the perception by the individual and
those around them of having an accent different from that of the region, hence the term employee of a “foreigner”. This
article presents two cases with alterations reported in the literature compatible with foreign accent syndrome.

Aphasia. Foreign accent syndrome. Stroke.

déficits segmentarios y prosddicos contrastantes en

pardmetros fonoldgicos normales sin violar las reglas

El sindrome de acento extranjero, también encon- g maticales’. Se ha considerado este sindrome gene-
trado en la literatura como FAS (foreign accent syn-  raimente como secuela de una afasia motora.

drome) es una rara alteracion del lenguaje secundaria  |_a primera descripcion fue realizada por Marie y Foix

a dano neuroldgico en la cual el paciente articula su  en 1917 en un paciente parisino que como consecuen-

lengua nativa con un acento que es percibido por los  cia a una herida de guerra desarrollé un acento «alsa-

demds como extranjero. Se caracteriza por presentar ciano». Posteriormente, Arnold Pick describié el caso
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de un paciente checo de 26 afos que desarrollé un
acento polaco posterior a un evento vascular cerebral,
presentando sintomas afasicos con agramatismo y
errores parafasicos-.

La incidencia se desconoce, ya que el nimero de
casos publicados continda siendo muy restringido, lo
cual podria sugerir una baja incidencia en la poblacion.
Se ha descrito que el FAS estda asociado a evento
cerebrovascular seguido de traumatismos craneoence-
falicos, siendo menos frecuentes los tumores cerebra-
les metastasicos y las enfermedades cerebrales
degenerativas®.

La localizacion de la lesién del FAS se encuentra
principalmente en el hemisferio izquierdo supratento-
rial, area suplementaria motora, la region premotora o
la franja motora, pero también en o cerca del area de
Broca, afectando el giro frontal inferior, el centro semio-
val izquierdo, la capsula interna con compromiso de los
ganglios basales o limitada a los ganglios basales. El
dafio al hemisferio derecho es raro”.

Las caracteristicas demogréficas indican que esta
afeccion se encuentra predominantemente en adultos
y es poco prevalente en individuos menores de 18
afos. Se observa una marcada preponderancia en
mujeres, con una edad promedio de 49 afios, mientras
que en hombres la edad promedio es de 45 afos. En
cuanto a la lateralidad manual, se aprecia una propor-
cion significativa de afectados con dominancia en la
mano derecha en comparacion con la mano izquierda,
con una relacion aproximada de 21:1%.

El objetivo de este trabajo es presentar las caracte-
risticas clinicas y neuropsicolégicas de dos casos con
diagndstico de afasia con acento extranjero, ademas
de una revision de la literatura.

Hombre de 60 afios, de nacionalidad mexicana, late-
ralidad manual diestra, con 14 afios de escolaridad y
lengua materna espafol. Las comorbilidades presentes
eran diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sis-
témica, sin otros antecedentes relevantes para el pade-
cimiento. Sufre traumatismo craneoencefélico al caer
desde su propio plano de sustentacién durante la rea-
lizaciéon de actividad deportiva. Presenta pérdida de
estado de alerta durante 5 minutos. Es valorado en
urgencias, donde se diagnostica hemorragia subarac-
noidea mediante estudio de tomografia simple de cra-
neo cuya intervencion final fue el drenaje de este, 12
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horas posteriores al incidente. El lenguaje se encontrd
con discurso ausente en las primeras 4 horas; evolu-
cion6 a la mejoria, progresando a lenguaje fluente,
coherente y cohesivo. Presentaba alteracion para la
evocacion de sustantivos, pero principalmente verbos,
con dificultad para la capacidad de abstraccién, asi
como uso de modismos distintos a lo acostumbrado.
Menciona modificacion de la voz, siendo de un tono
mas aspero con disminucién de intensidad. Habla con
ritmo lento, aprosodia, dificultad para articular palabras.
Familiares cercanos advirtieron cambio en su acento
mencionando que sonaba «diferente, como alguien de
la costa». El sujeto residente y originario de la Ciudad
de México hablaba solo espafol, su historia personal
no reveld «ninguna fuente» para su acento extranjero.

En el examen clinico se mostraba alerta, reactivo,
orientado, conducta auditiva de normoyente. Se aplicé el
Test de afasia de Western. En la valoracion del aspecto
semantico, morfolégico y sintactico presentd lenguaje
fluente con adecuada cohesién, coherencia, sentido.
Discurso gramatical con suficientes elementos sintagma-
ticos, presencia de metatesis y uso de términos coloquia-
les. Prosodia con variaciones en la duracién y acentuacion
tonica de algunas palabras. Articulacion sin alteraciones.
Acento percibido: de la costa. Comprensién auditivo-ver-
bal adecuada. Repeticién de silabas, palabras, frases y
pseudopalabras sin alteraciones. Denominacion con difi-
cultad ocasional para la recuperacion Iéxica. Precision y
comprension lectora adecuadas. Escritura sin alteracio-
nes. Praxias faciales, de miembro superior e instrumen-
tales normales. El examen neuroldgico fue normal. Se
realizd resonancia magnética de encéfalo que evidencio
areas de malacia a nivel de giro recto izquierdo y giro
frontal inferior izquierdo ( ). Posterior a nuestra valo-
racién se inici6 terapia del lenguaje y habla.

Mujer de 58 afios, de nacionalidad mexicana, latera-
lidad manual diestra, con 9 afos de escolaridad y len-
gua materna espafol. Con antecedente de lupus
eritematoso sistémico y asma en control sin otros ante-
cedentes relevantes para el padecimiento. Inicia con
cefalea intensa que no mejora con farmacos; mediante
estudio de imagen se realiza diagndstico de menin-
gioma de hoz de cerebro grado 1 tratado con reseccion
quirdrgica. Presentd infeccion de herida quirdrgica
requiriendo internamiento y sedacién durante 6 dias e
intervenciones quirdrgicas a los 3 y 4 meses secunda-
rio a absceso con craneotomia de parietal sin coloca-
ciéon de placa. Al recuperar estado de consciencia
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Imagen de resonancia magnética de adquisicion sagital potenciada en secuencia T2 en donde se observa
a nivel del hueso parieto-temporal una imagen hiperintensa correspondiente a la intervencion quirtrgica (*), hay un

aumento del espacio subaracnoideo.

presenté comprensién adecuada y déficit motor de
hemicuerpo derecho. El lenguaje se encontré con dis-
curso ausente, que evoluciond a la mejoria, progre-
sando a lenguaje fluente, coherente y cohesivo.
Presenta dificultad en la articulacion del fonema /r/ con
alteracién de la entonacién, que semeja acento extran-
jero evidenciada por paciente y familiares.

En el examen clinico se mostraba alerta, reactiva,
orientada, conducta auditiva de normoyente. Se aplicd
el Test de afasia de Western. En la valoracion del aspecto
semantico, morfolégico y sintactico presentd lenguaje
espontaneo fluente, con adecuada coherencia y sentido.
Discurso gramatical con suficientes elementos sintagma-
ticos, presencia de fallas esporadicas en concordancia

de género y numero. Prosodia con alargamiento de
fonema /r/, acortamiento de algunas silabas, cambios en
la acentuacion ténica de las palabras. Articulacién sin
alteraciones. Acento percibido: francés. Comprension
auditivo-verbal adecuada. Repeticion de silabas, pala-
bras, frases y pseudopalabras sin alteraciones.
Denominacidn sin dificultad para la recuperacion léxica.
Precision y comprensién lectora adecuadas. Escritura
sin alteraciones. Praxias faciales, de miembro superior
e instrumentales normales. Se realiz6 resonancia mag-
nética de encéfalo que reporta pérdida de volumen cor-
tical discreto a nivel frontoparietal superior izquierdo,
adicionalmente se observan imagenes hiperintensas de
predominio FLAIR menores a 12 mm de situacion
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Imagen de resonancia magnética de encéfalo; corte sagital en secuencia FLAIR donde se observa a nivel
de lébulo frontal 4rea hiperintensa compatible con masa extra axial (M) que comprime areas correspondientes a
giro precentral y pérdida de volumen cortical discreto a nivel frontoparietal superior izquierdo. Se sefialan las areas
de Brodman circunscritas a la lesion.

periventricular y supratentorial ( ). Posterior a nues-
tra valoracion se inici6 terapia del lenguaje y habla.

Whitaker describe en 1982 cuatro criterios que inclu-
yen en primer lugar que el acento presentado sea
considerado por el paciente y examinador como extran-
jero, diferente al dialecto nativo del paciente antes del
dafio cerebral, secundario a lesion en el sistema ner-
vioso central y que no haya evidencia de antecedentes
de que el paciente hable esa lengua extranjera.
Actualmente se han reportado casos en los que se
encuentra el antecedente de bilinglismo. El acento
extranjero se ha asociado a trastornos afasicos, siendo
con frecuencia la Unica manifestacion después de una
afasia transitoria resuelta en poco tiempo®.

En los casos reportados, las tareas de denominacion,
memoria y deletreo estan sin alteraciones. La mayoria
de los estudios coinciden que el acento extranjero se
debe a una combinacion de déficits segmentales

(distorsiones fonéticas de vocales y consonantes) y
cambios suprasegmentales (alteraciones prosddicas
linguisticas, con conservacion de la prosodia afectiva)”.
Pueden coexistir alteraciones sintacticas leves, metate-
sis, cambios en el vocabulario y disminucién de la flui-
dez verbal. Los pacientes no muestran déficits de
lenguaje comprensivo, ademds de mostrar lenguaje
expresivo en oraciones de extension y complejidad nor-
males, sin alteraciones en la fluencia de manera per-
ceptible, como sucede en las afasias motoras®.

La fisiopatologia no esté completamente esclarecida,
puede ser resultado de alteraciones en la configuracion
fonética a nivel central, con cambios a nivel cortical de
los patrones de tensién-relajacion de la musculatura
del aparato fonoarticulador, principalmente modifi-
cando el rango de articulacion lingual®. Otros autores
consideran que las manifestaciones son secundarias a
un desequilibrio entre la ruta fonética directa y la indi-
recta, ocasionando modificaciones en la pronunciacién
por pérdida de transiciones suaves y reguladas en la
programacion motora del lenguaje’.
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En los registros neuroanatémicos mediante técnicas
de neuroimagen actuales se puede constatar lesiones
heterogéneas corticales y subcorticales principalmente
localizadas en I6bulo frontal, ganglios basales y mate-
ria blanca del hemisferio izquierdo®. Esas areas estan
extensamente conectadas por redes corticales y sub-
corticales que desempefian un rol importante en la
produccidn del lenguaje. Andlisis de redes funcionales
en el FAS sugieren la importancia de disrupciones en
areas expresivas de lenguaje incluyendo &reas inferio-
res y medias del giro precentral”. Se puede inferir que
la alteracion no seria debida a un &rea especifica, sino
a areas conectadas a una red comun involucrada en
funciones del control motor del lenguaje.

Los dos casos presentados cumplen con los criterios
establecidos por Whitaker (1982) para afasia de acento
extranjero. Los pacientes y examinadores percibieron
un cambio en el acento que era claramente diferente al
nativo antes del dafo cerebral y se observé que estos
cambios en el acento no estaban relacionados con
antecedentes de bilingliismo, coincidiendo con la mayo-
ria de los reportes en la literatura. El caso ndmero 2
reportado es similar al caso tipico reportado en la lite-
ratura: paciente femenino en la década de los 50 afos,
monolinglie con lateralidad manual diestra. Coincidimos
con la literatura publicada que menciona que la mayoria
de los pacientes inician con un periodo de mutismo y
tiende a estar acompanada por afasia o disartria”.

En términos de la localizacion de la lesion se ha
observado que el area lesionada con mas frecuencia
en estos pacientes por estudios de imagen se super-
pone con la circunvolucion precentral bilateral y la cor-
teza frontal medial en el 80% de los casos, al igual que
nuestros pacientes apoyando la hipétesis de que la
afasia con acento extranjero se debe a la interrupcion
de redes del lenguaje ampliamente distribuidas en lugar
de un sitio anatémico unico lo cual también podria expli-
car la heterogenicidad de algunos casos reportados.

En ambos casos reportados se observan déficits
segmentarios y alteraciones suprasegmentales en el
lenguaje, lo que es caracteristico de los pacientes de
afasia con acento extranjero”“. Ademas encontramos
ciertas peculiaridades como la alteracion de la articu-
lacion del fonema /r/ en el caso 2 y el cambio de tono
de voz en el caso 1, lo cual destaca la variabilidad en
la presentacion de algunos casos.

Los casos presentados afaden evidencia sobre la
afasia de acento extranjero y los hallazgos en nuestros

pacientes respaldan la idea de que esta condicion es
el resultado de una combinacién de déficits segmenta-
rios y suprasegmentales en el lenguaje sin afectar la
comprension o fluidez verbal. Enfatizamos la importan-
cia de la localizacién de las lesiones y su relacion con
redes en areas clave para le produccion del lenguaje

Debido a que se trata de un trastorno poco conocido,
probablemente subdiagnosticado y mal clasificado, es
importante contar con descripciones de los perfiles
neuropsicoldgicos de los casos identificados para ofre-
cer un tratamiento oportuno y el enfoque adecuado en
la terapia.
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