Arch Neurocien (Mex)
Vol. 16, No. 3: 167-169; 2011

©INNN, 2011

Reporte de caso

Sindrome de acento extranjero

Ricardo Masao Buentello-Garcia, Alma Rosa Martinez-Rosas, José Miguel Cisneros-Franco,
Mario Arturo Alonso-Vanegas

RESUMEN

El sindrome de acento extranjero (SAE) o pseudoextranjero, descrito por Pierre Marie en 1907; es una rara alteracion en la
produccion del habla caracterizado por déficits segmentarios y prosédicos contrastantes bajo parametros fonolégicos
normalesy sin violar las reglas gramaticales del lenguaje nativo del sujeto. Reporte de caso: mujer de 30 anos sometida a
reseccion de oligoastrocitoma gigante OMS Il insulo-fronto-temporo-parietal izquierdo, mas tratamiento por neuro-oncologia
y radiocirugia adyuvantes. En periodo posquirdrgico cursa con hemiparesia derecha transitoria y presenta en lenguaje
cambios en la prosodia caracteristico de SAE. Cuatro meses después en evaluacion neuropsicologica y por neurocirugia:
lenguaje expresivo no se identifican cambios por acento extranjero. Se han reportado 70 casos a nivel mundial y es el
primero reportado en México.
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Foreing accent syndrome
ABSTRACT

Foreing accent syndrome was first described in 1907 by Pierre Marie, it s a rare speech disorder characterized by segmental
and prosodical deficits without abnormal grammatical alterations, the patient “s speech resembles a non native accent.
There have been 70 cases reported in the international literature. Case report: 30 years old woman who presented Foreing
Accent Syndrome in the postoperative period, she underwent a resection of a giant tumor located in the left insular lobe with
involvement of the frontotemporoparietal region, plus oncological and neuroradiological management. Histopatological
examination revealed an oligoastrocytoma grade Il. There were no alterations in the communication and quality of life. The
syndrome persisted for 4 months. This is the first case reported in Mexico.
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| sindrome de acento extranjero (SAE) o “pseudoex-
tranjero, descrito por Pierre Marie en 1907; es una
rara alteraciéon en la produccion del habla
caracterizado por déficits segmentarios y prosodicos
contrastantes bajo parametros fonoldgicos normales, sin
violar las reglas gramaticales del lenguaje materno o nativo
del sujeto; se han reportado 70 casos a nivel mundial®®.
En la mayor parte de los casos se presenta como una
condicion adquirida por lesiones secundarias a evento
vascular cerebral (EVC), trauma, esclerosis multiple (EM), en
el hemisferio dominante para el habla, involucrando regio-
nes fronto-temporo-parietales y subcorticales izquierdas:

giro precentral, area premotora, area motora suplementa-
ria, giro poscentral, areas parietales izquierdas de
asociacion, cerebelo y ganglios basales*2*2, La sintoma-
tologia puede persistir por meses o anos, o desaparecer de
forma espontanea o progresiva®®; y en menor nimero
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de casos se presenta de forma breve en pacientes con
trastornos psiquiatricos, esquizofrenia y trastorno
conversivo?38,

Clinicamente se caracteriza por déficits:

1. Segmentarios: mayor alteraciéon en vocales que en
consonantes, alteracion en el tiempo de pronunciacién
de vocales, en algunos pacientes es mas corto, en otros
con mayor duracién; en las consonantes hay cambios y
errores en la pronunciacion.

2. Prosodicos: ritmo y entonacién en palabras y frases se
han observado disminucién en el tiempo entre silabay
silaba, insercion de vocales, pobre transicion entre

palabra y palabra, inversién en la tonalidad de una
frase4’11’l2‘14'15.

Muchos de los afectados no reconocen que su acen-
to ha cambiado y se sorprenden cuando se les hace la
observacioné.

Reporte de caso

Mujer de 30 anos, sometida a reseccién de oligoas-
trocitoma OMS Il insulo-fronto-temporo-parietal izquierdo en
febrero de 2011. La paciente ingresa al Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia; por presentar crisis tonico-
clonica generalizada y antecedente de cefalea en hemicraneo
izquierdo de intensidad progresiva. Sometida a valoracién
en urgencias, sin datos de focalizacion a la exploracion
neurolégica, se realiza tomografia de craneo (TC) en la que
se evidencia tumoracion fronto-temporo-parietal izquierda.
Es ingresada a piso y sometida a protocolo de estudio para
neurocirugia funcional. Se realiza resonancia magnética
estructural y funcional con paradigmas motor de mano y
pierna derecha, y lenguaje, con tractografia de via piramidal
(figura 1).

Figura 1. A. RM corte coronal con tractografia de via piramidal; B.
RM T2 corte axial; ambas imagenes muestran lesion tumoral fronto-
temporo-parietal izquierda.
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Evaluacion neuropsicologia prequirtrgica: lenguaje
coherente y congruente, habla con volumen, velocidad nor-
mal, tono adecuado, pensamiento I6gico, lineal, llega a
metas, lengua nativa Espanol, dominancia del hemisferio
izquierdo para el lenguaje por DICOTEST.

La cirugia se llevé a cabo con técnica anestésica de
paciente dormido-despierto-dormido, durante el periodo
de despierto se realizé estimulacion eléctrica cortical 7.0V,
60mHz y 95mseg (figura 2), identificandose area de Broca,
area motora de cara, lengua y mano derecha, area sensitiva
de cara y area de Wernicke; asi como, valoracién neuropsi-
colégica transoperatoria. La lesion tumoral con aspecto
macroscopico de color café claro, gomosa en regién
opercular, se realizo exéresis total macroscopica de la le-
sion, duracion 8:30 hs, inmediato posquirdrgico cursa con
hemiparesia derecha transitoria y lenguaje con cambios en
la prosodia caracteristico de SAE.

Figura 2. Imagen transoperatoria que muestra estimulacion cortical
a 7.0V, 60mHz y 95 m/s, con lesion tumoral adyacente.

Evaluacién posquirlrgica a un mes por neuropsico-
logia y en consulta externa de neurocirugia; el lenguaje
expresivo es légico, coherente y normal en su contenido,
cumple la funcion de comunicar, cambios en la prosodia
con caracteristicas de acento extranjero inglés americano.
Cuatro meses después en evaluacion neuropsicolégica y
neurocirugia; en el lenguaje expresivo no se identifican
cambios por acento extranjero. Imagen posquirdrgica al mes
muestra area de reseccion con tumoracion residual dorsal
pequena (figura 3). La paciente, posterior al procedimiento
quirargico, fue valorada por neuro-oncologia y neurorra-
diocirugia, quienes iniciaron manejo inmediato con
vincristina y carboplatino y 28 sesiones de RTEF.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El SAE es un trastorno raro de la produccién del ha-
bla; por lo general, se ha presentado en pacientes que
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Figura 3. Imagenes de RM postquirlrgicas cortes A. coronal y B.
axial en secuencia T1 con medio de contraste, donde se muestra
area de reseccion y remanente tumoral.

sufren EVC o trauma en el hemisferio dominante del lengua-
je. Haley et al, realizaron una revision de 30 casos en la
literatura y encontraron que la mayor parte presentaba le-
sion en la regién frontal izquierda, anterior y dorsal a la
cabeza del nlcleo caudado, la etiologia era vascular o
traumatica y se presentaba en el periodo de recuperacion?®.

La paciente presentd SAE en el periodo de recupera-
cion posreseccion tumoral fronto-temporo-parietal izquierda,
clinicamente presenta déficits segmentarios y prosodicos,
no se encontraron datos de disartria o afasia. Persiste con
el SAE hasta 4 meses después del evento quirdrgico sin
afectar la comunicacion o vida diaria, en la evaluacién se
percibe un acento semejante al inglés americano, en la li-
teratura ha sido descrito que el acento percibido puede
variar con cada sujeto que lo escucha, esto asociado al ori-
gen de los idiomas que haya percibido con antelacion. Las
manifestaciones clinicas, duracién y localizacion de la lesion
se correlacionan con lo reportado en la literatura. Es el
primer caso reportado en México. No se conoce la incidencia
en pacientes sometidos a procedimientos neuroquirlrgicos
y no se ha podido determinar un mecanismo especifico>%13,

Es un trastorno poco conocido, quizas subdiagnés-
ticado y mal clasificado. Es necesario continuar con
vigilancia estrecha del caso y realizar un analisis minucio-
so de los estudios de imagen pre y posquirdrgicos para
describir un posible modelo patologico.
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