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Resumen.—En la actualidad persisten numerosas incompati-
bilidades en las definiciones de los términos basicos dermato-
l6gicos. En nuestro pais el problema se agrava por la coexis-
tencia y choque de dos modelos semanticos diferentes,
importados de otros paises (Francia, EE.UU.). Dos modelos
gue realmente tienen unidades diferentes: el modelo esencia-
lista y el modelo nominalista. No son originales de nuestro
pais, sino que cada uno de ellos marca el predominio o in-
fluencia de una cultura exterior. Mediante un estudio histori-
co y evolutivo hemos podido comprobar que el origen de estos
modelos semanticos de semiologia se remonta a Joseph
Plenck y Robert Willan (modelo esencialista) y a Ferdinand He-
bra (modelo nominalista) respectivamente. Un anélisis de es-
tos modelos desde una perspectiva histérica puede ayudar a
comprender el origen de los conflictos actuales en el uso co-
tidiano de la semiologia dermatolégica espafiola y, por tanto,
puede ayudar a resolverlos.

Palabras clave: nomenclatura dermatoldgica, terminologia
dermatologica, historia de la dermatologia.
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«No hay ciencia posible sin el auxilio de una lengua exacta»
(Nicolas de Alfaro, 1840)!

La reflexion sobre el lenguaje de la semiologia cu-
tanea en nuestro pais es escasa y limitada a aspectos
concretos. Este hecho no es nuevo. Ya en 1814, T. Ba-
teman destacaba el escaso interés general sobre el len-
guaje basico dermatolégico (lesiones elementales),
pese a suimportancia fundamental en la teoria y prac-
tica dermatologica.

«l am aware, indeed, that there are many indivi-
duals, professing themselves to be practical men, who
affect a contempt for all nosological disquisitions,
and deem the discussions relating to nomenclature, in
particular, very idle and frivolous, o, at the best, a
sort of literary amusement, which is not conducive, in
the smallest degree, to the improvement of the medical
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CUTANEOUS SEMIOLOGY: A HISTORICAL
PERSPECTIVE OF THE EVOLUTION OF BASIC
TERMINOLOGY IN SPAIN

Abstract.—There are still numerous incompatibilities in the
definitions of basic dermatological terms. In Spain, the prob-
lem is aggravated by the coexistence and conflict between two
different semantic models, imported from other countries
(France and the USA). These two models really have different
«units»: one model can be called «essentialist» and the other
«nominalist.» These models are not original to Spain; rather,
each one shows the predominance or influence of an outside
culture. Through a historical and evolutional study, we were
able to verify that the origin of these semantic models goes
back to Joseph Plenck and Robert Willan (essentialist model)
and to Ferdinand Hebra (nominalist model), respectively. An
analysis of these models from a historical perspective may
help in understanding the origin of the current conflicts in the
everyday use of Spanish dermatological semiology, and may
therefore help resolve them.

Key words: dermatological nomenclature, dermatological ter-
minology, dermatological history.
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art. But this I conceive to be a mistaken view of the
subject, originating perhaps from indolence, or from a
want of habitual precision in the use of language»®.

Creemos que la falta de reflexién sobre lo que cons-
tituye los cimientos de nuestro lenguaje y pensamien-
to dermatolégico se debe a que la semiologia cutinea,
al igual que en los tiempos de Bateman, se considera
de forma errénea un sistema de signos bien definido y
claroy, por tanto, un sistema inmévil y cerrado. Sin
embargo, el lenguaje y los significados de los términos
cambian y es facil demostrar la existencia en nuestro
pais de importantes contradicciones e incompatibili-
dades en las definiciones de los términos clinicos ba-
sicos o lesiones elementales. Ya hemos expuesto en
esta misma revista®5, y junto con otros autores como
Garcia Pérez% o Mascard’, los principales conflictos se-
manticos de la semiologia cutdnea actual en nuestro
pais. En resumen, los mas relevantes son: «) la falta
de acuerdo sobre qué términos se deben considerar
lesiones elementales (LE); b) la falta de acuerdo so-
bre los criterios que se deben utilizar en sus definicio-
nes; ¢)la existencia de varios modelos semanticos de
LE y de su interferencia; d)la incompatibilidad entre
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el significado de muchas definiciones de LE. Muchas
de estas diferencias se pueden tal vez considerar como
diferencias de estilo, pero otras son de gran relevancia
y pueden interferir notoriamente en la eficacia de
nuestra comunicacion.

¢Son mds intensas las incompatibilidades semanti-
cas en Espana que en otros paises? Creemos que si.
En nuestro pais el problema se agrava por la coexis-
tencia y choque entre dos modelos semanticos dife-
rentes, importados de otros paises (Francia, EE.UU.):
el modelo que podemos denominar esencialista o
morfoevolutivo y el modelo nominalista o descripti-
vo. Un andlisis de estos modelos desde una perspecti-
va histérica puede ayudar a comprender el origen de
los conflictos actuales en el uso cotidiano de la se-
miologia dermatolégica espanola y, por tanto, puede
ayudar a resolverlos®’.

SEMIOLOGIA CUTANEA: EVOLUCION
HISTORICA DE LOS MODELOS SEMANTICOS

El inicio del vocabulario dermatolégico basico ac-
tual se remonta a la antigliedad clasica. Sin embargo,
los términos dermatolégicos que se iniciaron en los
textos hipocraticos fueron divergiendo tanto en su sig-
nificado a lo largo de la historia, que llegaron a ser
ininteligibles. Como senalé Bateman:

«The names of cutaneous disorders have been used
in various acceptations, and without much discrimi-
nation, from the days of Hippocrates, and still more
vaguely since the revival of learning in modern times.
From that period, indeed, the diseases of the skin have
been generally designated by some few terms of univer-
sal import, which therefore carried no import at all.»>

El inicio de la dermatologia moderna, en el si-
glo xv, s6lo fue posible cuando unos términos médi-
cos dermatolégicos, ya utilizados, pero de forma con-
fusa, comenzaron a tener un contenido nuevo y claro
al ser definidos con precision por primera vez. Este
proceso fue posible gracias a la obra inicial, sucesiva y
complementaria, de varios autores. En primer lugar,
de Boissier de Sauvages®, desde un contexto médico
general. Posteriormente, de Joseph Plenck, que mar-
caria el inicio de la dermatologia tras la publicacién en
1776 del primer libro moderno de dermatologia (Doc-
trina de morbis cutaneis)®. Y mas tarde, y ya desde un con-
texto especificamente dermatolégico, por Robert Wi-
llan y Thomas Bateman?. Como es bien conocido,
Willan, lleg6 incluso a plantear en su obra un objetivo
especificamente semantico: «7o fix the sense of the terms
employed, by proper definitions»2.

Desde entonces, la morfologia de la lesion cutanea
ha constituido el patrén de referencia en todas las de-
finiciones de los términos basicos de la semiologia cu-
tanea o lesiones elementales. Sin embargo, el concep-

to de lo que es la morfologia ha variado a través de los
sucesivos periodos historicos, desde el siglo xviir hasta
la actualidad, como consecuencia de las variaciones si-
multdneas en el pensamiento cientifico y médico. En
este sentido, se pueden distinguir dos modelos 16gicos
generales de definiciones tanto en la medicina como
en el resto de la ciencia: el esencialismo y el nominalis-
mo'’. En el campo de la dermatologia, estos modelos
corresponden a las definiciones de Robert Willan y de
Ferdinand Hebra, respectivamente (tablas 1 a 3).

MODELO ESENCIALISTA
(MODELO DE WILLAN)

El modelo esencialista de definicion fue el modelo
l6gico propio del siglo xviir, tanto en la ciencia como
en la filosofia y, por tanto, también fue aplicado en el
inicio de la dermatologia. En este modelo, las defini-
ciones de los objetos (lesiones elementales en nues-
tro caso), incluyen todos los tipos de criterios y carac-
teristicas conocidas acerca de ese objeto, con el fin de
obtener una descripciéon completa del objeto y de su
esencia.

En cuanto a las lesiones elementales, las definicio-
nes esencialistas, aunque basadas en la morfologia, in-
cluyeron un doble aspecto. El aspecto morfolégico o
forma de la lesion en el presente por una parte (eva-
luando criterios sobre su elevacion, consistencia,
tamano y profundidad) y, por otra, su forma de evo-
lucion y transformacion (cursus vitalis), su metamorfo-
sis, aunque no fuera objetivable en el momento de la
observacion. La evolucion de la morfologia lesional
en su futuro, la forma, que se consideraba caracteristi-
ca, de crecer, permanecer o involucionar de la lesion,
fue tan importante en estas definiciones como su ta-
mano o consistencia. La evolucién de cada LE era un
atributo intrinseco caracteristico de cada una de
ellas. Este tipo de definicién puede denominarse wi-
llanista. Especificaciones como permanente o termi-
nando en fueron fundamentales en las definiciones
de las LE acunadas por Plenck, Willan y Bateman.
Este paradigma légico fue adoptado inicialmente
por los fundadores de la dermatologia: Joseph Plenk®
(1735-1807), Robert Willan (1757-1812) y Thomas
Bateman* (1778-1821), pero es preciso indicar que si-
guiendo el modelo previamente establecido en la me-
dicina por Boissier de Sauvages’ (1706-1767) en su ex-
cesivamente exhaustivo texto Nosologia methodica, y que
a su vez aplicaba el modelo preponderante en su épo-
ca. En el modelo esencialista, la lesion elemental tenia
ala vez un propésito taxonémico y descriptivo y tenia
la doble funcién de describir y clasificar las enferme-
dades cutaneas, mezclando, por tanto, el campo de la
semiologia y de la nosologia. Las enfermedades cu-
tdneas fueron clasificadas por Willan y Bateman en
ocho o6rdenes, segun las caracteristicas morfologicas
definidas en los ocho términos basicos o lesiones ele-
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TABLA 1. LAS LESIONES ELEMENTALES
SEGUN WILLAN Y BATEMAN?

TABLA 2. LAS LESIONES ELEMENTALES
SEGUN HEBRA: EFLORESCENCIAS PRIMARIAS"

Papula (pimple)

Una elevacién cutdnea muy pequefa y acuminada,
con una base inflamatoria; raramente contiene un
fluido o supura, y generalmente termina en escama

Escama (scale)
Lamina mérbida de cuticula, dura, engrosada,
blanquecina y opaca

Exantema (rash)

Manchas rojas, superficiales, de formas variables,
distribuidas por el cuerpo de forma difusa, irregular,
que deja zonas de coloracion natural y termina
en exfoliaciones cuticulares

Ampolla (bleb)
Porcién amplia de la cuticula separada de la piel por
la interposicion de un liquido acuoso transparente

Pustula (pustule)
Elevacion de la cuticula, de base inflamada y que
contiene pus
a) Phlyzacium. Seguida por una costra gruesa,
dura, de coloracion oscura
b) Psydracium. Termina en una costra laminar
c) Achor. Seguida por una costra fina amarillenta
0 marron
d) Favus. Seguida por una costra amarilla,
semitransparente, similar a un panal

Vesicula (vesicle)

Elevacién pequena de la cuticula que contiene linfa,
que a veces es clara e incolora, o a menudo opaca,
perlada y blanquecina. Se sigue por una escama
o por una costra laminar

Tubérculum (tubercle)
Tumor pequeno, duro, superficial, circunscrito
y permanente, o supurativo de forma parcial

Macula (spot)
Discromia permanente de alguna parte de la piel,
generalmente con un cambio en su textura

En el original, los términos ingleses también se encuentran
entre paréntesis.

Las enfermedades cutaneas se clasificaron en ocho érdenes,
segun estas ocho lesiones elementales.

mentales (tabla 1). Cada uno de estos ocho 6rdenes se
subdividia en géneros y especies (p. €j., la papula se
subdividia en strophulus, lichen y prurigo).

Este modelo de semiologia, refinado y consolidado
en Inglaterra por Willan, fue importado a Francia por
Biett'!, considerado el mas willanista de los dermato-
logos, y desde entonces ha persistido fijo e inalterado
hasta nuestros dias, mantenido de forma estricta por
la Escuela Francesa de Dermatologia. Como es bien
sabido, los inicios de la dermatologia en Francia estu-
vieron marcados por una confrontacion entre la con-
cepciones de Aliberty de Biett. El pensamiento de Ali-
bert fue muy brillante, pero estaba basado en términos
escasamente definidos y mantenia la antigua confu-
sion de términos, sin definirlos. «For he has adopted the

Macula (macula, Fleck)

Cambio en la coloracion normal de la piel como resultado
de una enfermedad y que no se extiende de forma
uniforme por toda la superficie cutdnea

Papula (pdpula, Knétchen, Blétterchen)

Lesién moérbida que se eleva por encima de la piel, cuyo
tamano varia entre el de un grano de mijo y una
lenteja, y que no contiene liquido a simple vista

Tubérculo (tuberculum, Nodus, Knoten, Hiibelchen)
Tumefaccion sélida de la piel, producida por diversas
enfermedades, que no contiene liquido, y cuyo
diametro puede ser el de una lenteja, una nuez
o una avellana, y que esta recubierta por la epidermis.
Su volumen constituye su principal diferencia con
las papulas

Tumor (phyma, Knollen)

Lesiones solidas del tamano desde una nuez hasta
el de un pufo, recubiertas por las epidermis.
Se localiza en las capas mas profundas de la piel

Haboén (urtica, Quaddel)
Eflorescencias soélidas, poco elevadas, cuyo didmetro
horizontal sobrepasa al vertical

Vesicula (vesicula, Blaschen)

Elevaciones de la capa cérnea de la epidermis
conteniendo liquido transparente o blanquecino.
Su tamano se corresponde con el de las papulas

Ampolla (bulla, Blase)

Elevacién de la epidermis cuyo tamano varia entre el de
una lenteja y el de un huevo de ganso y que contiene
en su interior un liquido transparente o amarillo
purulento. Se distingue de la vesicula por su volumen

Pustula (pustula, Pusteln, Eiterblase)
Pequeno absceso recubierto por la epidermis. Vesicula
de contenido purulento

De la versién en francés de A. Doyon, revisada por Hebra, en la
cual se incluyen entre paréntesis los términos equivalentes en
latin y aleman'.

ancient confusion of terms, without a single definition to fix
their acceptation»®. Por el contrario, la concepcién de
Biett era menos brillante, pero estaba estrictamente
basada en el uso de la terminologia de Willan, basada
a suvez en el uso de términos claros y bien definidos.
Podriamos pensar que, quizd como reaccion a la falta
de definiciones de Alibert, la concepcién semiol6gi-
ca de Biett lleg6 a establecerse como dogma y perma-
necié casi inalterada desde su inicio. Los primeros
autores franceses, como Rayer!'? (1793-1867) o Caze-
nave!! y mds tarde Darier'® (1856-1936) o Robert De-
gos!'t (1904-1987), han mantenido este modelo se-
mantico bdsicamente inalterado y vigente hasta el
presente, con una fidelidad casi reverencial. En su
momento, Brocq'® fue consciente del caracter artifi-
cial de este modelo, que mezclaba semiologia y noso-
logia, pero lo defendi6 por su utilidad practica. El pri-
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mer Glosario Internacional de Términos Dermatologicos Ba-
sicos, editado en 1988, todavia aplicaba este modelo,
que incluia en las definiciones de las lesiones elemen-
tales aspectos morfolégicos y evolutivos!'.

MODELO NOMINALISTA
(MODELO DE HEBRA)

La obra de Ferdinand Hebra ha sido un hito en la
historia de la dermatologia por introducir la histolo-
gia en el conocimiento dermatolégico. Este fue uno

TABLA 3. LAS LESIONES ELEMENTALES
SEGUN HEBRA: EFLORESCENCIAS SECUNDARIAS™"

Excoriacién (excoriatio, Hautabsch(irfung)
Presenta los caracteres siguientes que la distinguen
de la ulcera: la epidermis, o al menos la capa cornea,
es destruida; el corion, que no ha tenido pérdida
de sustancia, es visible y la curacion llega en
forma de cicatriz

Ulcera (ulcus, Geschwiir, Hautgeschwiire)

Pérdida de sustancia del corion determinada por
una enfermedad de la piel en la que la reproduccion
del tejido destruido se realiza muy lentamente

Fisura (rhagades, Schrunde, Hautschrunden)

Desgarro alargado de la piel, generalmente lineal,
que puede afectar sélo a la epidermis o llegar hasta
el corion

Escama (squama, Schuppe)

Peliculas epidérmicas de diferentes dimensiones que se
desprenden de la piel en parte o en su totalidad, como
consecuencia de procesos morbidos de este 6rgano.

Toma el nombre de pityriasis cuando es un proceso
independiente y no se precede o acompana de alguna
otra enfermedad cutanea, y de descamacion cuando
es consecuencia de otra enfermedad de la piel.

La descamacién puede ser furfurdcea, cuando las
escamas son pequefas y semejantes a la harina

y membranosa, cuando la epidermis se desprende
en grandes fragmentos membranosos o laminares

Costra (crusta, Kruste)

Masas sélidas formadas como consecuencia de
enfermedades cutdneas, por desecacion de liquidos
exudados o de sangre extravasada

Costra lamelar (crusta lamellosa, Schuppengrind)

Ocupa una posicion intermedia entre la escama y la
costra. Consiste en capas de epidermis, de secreciones
sebaceas secas o de exudacion inflamatoria,
superpuestas las unas a las otras. Se reconocen por su
apariencia aplanada, el color de su superficie, que con
frecuencia es amarillo blanquecino, y por su estructura
en capas de diferentes colores

Cicatriz (cicatrix, Narben)

Tejidos que vienen a reemplazar a porciones de piel
destruidas. Se distingue de la piel normal por su mayor
dureza, su aspecto brillante y la ausencia de pigmento,
tallos pilosos o aperturas glandulares en su superficie.

de sus hechos mads relevantes y quiza la causa de que el
papel de Hebra!” (1806-1880) en el desarrollo del
concepto moderno de lesién elemental haya pasado
inadvertido, aunque su influencia ha sido fundamen-
tal para el paso de las definiciones esencialistas a las
definiciones descriptivas o nominalistas (tablas 2y 3).
Hebra excluy6 la evolucion morfolégica de las defini-
ciones de las lesiones elementales, de acuerdo con el
pensamiento tanto filoséfico como médico de su épo-
ca. El propésito de las definiciones nominalistas, no-
tativas o descriptivas es simplemente el adscribir un
significado claro a un término y utilizando para ello
unicamente aquellos criterios que pueden ser recono-
cidos de forma objetiva en el momento de la observa-
cion (status praesens). Las definiciones de LE de Hebra
son también morfolégicas, como las de Willan, pero a
diferencia de éste, Hebra consideraba que la evolu-
cién de cada LE no era un atributo intrinseco e inva-
riable de la misma, sino un criterio variable y relacio-
nado con las diferentes enfermedades que cursaban
con cada LE. En contraste con las definiciones de LE
de Willan, Hebra afirmé: «su evolucién y duraciéon va-
rian de acuerdo con el proceso patologico que las cau-
sa». La diferenciacion entre semiologia y nosologia
fue, por tanto, claramente delineada, y, también en
este aspecto, de acuerdo con el pensamiento de su
época historica. Desde Hebra, los términos de la se-
miologfa cutanea, desprovistos de propésito taxono-
mico, son s6lo instrumentos de descripcion objetiva.
Otras modificaciones en las definiciones de las LE rea-
lizadas por Hebra consistieron en la diferenciacion
entre eflorescencias o lesiones primarias y lesiones se-
cundarias (ocasionadas por la metamorfosis de las an-
teriores) y en el inicio de su cuantificacion, precisan-
do mas su tamano que en las definiciones de Willan.
Hebra introdujo términos analégicos para definir el
tamano de las lesiones (similar a una lenteja, a una
nuez, etc.). Por otra parte, hay que senalar que tam-
bién introdujo términos histolégicos en las definicio-
nes de algunas LE, como por ejemplo, determinar la
localizacién anatémica de la vesicula, hecho que tam-
bién es, obviamente, no objetivable en el reconoci-
miento clinico, base fundamental de la descripcion de
las LE clinicas. Esta costumbre sigue atin vigente en
numerosas definiciones actuales de lesiones elemen-
tales!®. Por otra parte, Hebra también introdujo la
consideracion de la distribucion de las LE, como un
hecho clinico fundamental.

El modelo de Hebra se continué y perfeccion6 en
la obra de Kaposi!® y posteriormente se difundié por
el mundo a través de la Escuela Dermatolégica de
Viena. Ha llegado a ser el mas difundido en la mayo-
ria de paises, entre ellos EE.UU. Puede que en esta
implantacién tuviera alguna influencia la emigracion
a EE.UU. de numerosos dermatélogos alemanes de
origen judio, que huian del nazismo!?. Este modelo
prevalece en los principales libros de texto dermatol6-
gicos en lengua inglesa?’?!' y en el primer Glosario In-

156 Actas Dermosifiliogr 2006;97(3):153-8



Vazquez-Lépez F, et al. Semiologia cutanea: perspectiva histdrica de la evolucion de la terminologia basica en Espafna

ternacional de Términos Dermatologicos Basicos'®, de la
misma forma que las definiciones nominalistas han
prevalecido en todas las ramas del conocimiento. Sin
embargo, el modelo de Hebra y el modelo de Willan
todavia coexisten en el presente, y son una de las di-
ferencias semanticas que todavia dificultan la estan-
darizacion de las definiciones de las lesiones elemen-
tales cutdneas y que todavia debemos resolver en el
futuro mediante consenso.

EVOLUCION HISTORICA
DE ESTOS MODELOS EN ESPANA

En nuestro pais, el modelo esencialista o willanista
ha sido el tradicional y predominante desde el inicio
de la dermatologia en el siglo X1x. Los pioneros de la
dermatologia espanola, como De Alfaro!, De Vicente?
u Olavide? seguian este modelo, por clara influencia
francesa. En 1945, el profesor Vilanova defendia este
modelo como «nuestro clasicismo dermatolégico» en
sus anotaciones como traductor a un texto en lengua
inglesa?, en el que se aplicaba el modelo descriptivo o
nominalista de LE. Sus anotaciones a este texto resu-
men parte de nuestros conflictos actuales:

«La definicion que de la papula y del nodulo da
el autor no se ajusta a nuestro clasicismo dermatolo-
gico... El autor, al hablar de nédulo, agrupa en su
concepto lo que en Espana entendemos por tubérculo,
nodulo y goma y hace de ellos papulas gigantes,
cuando para nosotros entre la papula y el nodulo hay
una diferencia fundamental: la papula es espontd-
neamente resolutiva y no deja cicatriz, mientras que
la categoria de lesiones que el Dr. Tobias define como
nodulos pueden ser espontaneamente resolutivos pero
siempre a beneficio de una cicatriz».

El modelo willanista fue seguido posteriormente
en Espana por la mayor parte de autores, como Gay
Prieto?’, Garcia Pérez?®, Dulanto?’, Armijo, Cama-
cho®y Mascar6®, entre otros autores de reconocido
prestigio. Este modelo ha reflejado claramente el pre-
dominio de la influencia francesa en nuestros con-
ceptos dermatolégicos. La semiologia espanola pre-
dominante ha sido deudora de la obra de Brocq,
Darier y Degos, y, en ultima instancia, del manteni-
miento estricto del modelo semiolégico de Plenck,
Willan y Bateman.

Por el contrario, la difusiéon del modelo nominalista
o descriptivo (de Hebra) fue mas restringida en nues-
tro pais. Fue seguido, entre otros autores, por Sanchez
Covisa®, Gémez Orbaneja®!, Moragas® o Ferrandiz®.
Entre ellos, Gomez Orbaneja ha sido el que mas ha
explicado su concepcién de la semiologia, probable-
mente por estar en minoria en su época. De su lectura
se desprende la gran diferencia existente con los con-
ceptos expuestos por Vilanova:

«Iis preciso en la definicion de cada una de estas le-
siones (elementales) atenerse a un solo criterio uni-
Jforme: el criterio morfologico. No cabe diferenciar la
papula del tubérculo por el cardcter resolutivo de la
primera y el no resolutivo del segundo, pues en un
momento determinado podriamos no poder precisar
cual va a ser esa evolucion posterior».

La comparacién entre los textos de Vilanova y Go6-
mez Orbaneja refleja claramente la confrontacién
que ha existido y existe en nuestro pais entre los dos
modelos coexistentes y contradictorios de semiologia
cutdanea hasta el momento.

El modelo nominalista iniciado por Hebra ha sido
el prevalente en la cultura dermatolégica alemana y
posteriormente en la de EE.UU. y, por tanto, es ahora
el de mayor difusion mundial. El modelo iniciado por
Plenck y Willan ha sido mantenido de forma estricta
por la cultura francesa y adoptado por la mayor parte
de autores de nuestro pais. E1 cambio del predomi-
nio de la influencia cultural francesa por el predo-
minio de la cultura procedente de EE.UU. motiva que
actualmente el modelo de Hebra comience a difun-
dirse con mayor amplitud, y que el choque con la re-
miniscencia de la tradicion francesa sea mas eviden-
te. En este sentido, el modelo nominalista ha sido el
adoptado en la pagina web de la Academia Espanola
de Dermatologia y Venereologia.

Para terminar, creemos que el planteamiento en
nuestro pais de un consenso sobre el uso de las LE
tiene que tener en cuenta estas dos diferentes tradi-
ciones o modelos lingtisticos. El planteamiento de un
consenso sobre el uso de las lesiones elementales en
Espana supondria, en nuestra opinién, diferentes fa-
ses: a) identificacion de las diferencias existentes;
b) planteamiento de su relevancia en la comunica-
cién; ¢) planteamiento gradual de un ambito de con-
senso, y d) inicio de un acuerdo social sobre el tema.
El lenguaje es patrimonio de toda la comunidad de
hablantes y s6lo ésta puede sancionar la correccién o
incorreccion de su uso. En este sentido, el inicio en
nuestro pais de un debate sobre el tema, como ya ha
ocurrido en EE.UU.3* puede ser de gran interés.
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