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LENGUAJE Y DERMATOLOGIA

«Elemental, mi querido amigo...»

JOSE M. MASCARO

Arthur Conan Doyle
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Nos hallamos en una época en la que los cientifi-
cos muestran escasa preocupacion por las formas de
expresion y en la literatura médica se pierde poco a
poco el gusto por la propiedad del lenguaje. Es por
ello que he leido con gran interés el estudio analitico
y critico sobre las contradicciones y paradigmas
semdnticos en las definiciones de las lesiones ele-
mentales en la literatura espafiola de los doctores Vaz-
quez Lopez, Gonzdlez Lopez y Pérez Oliva (1, 2). Con
gusto aprovecho la invitacién del director de Actas
Dermo-Sifiliogrdficas, doctor Sdnchez Yus, para interve-
nir en el debate redactando unas cuartillas con dicho
propdsito.

Si nos entretenemos en leer los articulos recientes
de nuestra especialidad fijAndonos en su forma ade-
mads de su contenido nos apercibiremos de que en su
creciente tecnicismo han perdido mucho en lo que
refiere a capacidad de expresidn, riqueza idiomatica,
sutileza y claridad. En ocasiones existen parrafos e
incluso pdginas que para poder comprender es pre-
ciso «descodifica». A ello contribuye la tendencia
actual de utilizar siglas, acrénimos, abreviaciones y
denominar con letras yntiimeros a toda clase de célu-
las, mediadores, mecanismos y reacciones. Hay articu-
los que son todo un ejemplo de lo que no deberfa ser
un escrito, por muy cientifico y rico que sea su con-
tenido.

En contraposicién a ello ciertos editorialistas y auto-
res gustan, minoritariamente, de utilizar un lenguaje
tan cultivado como lejano del habitual, por lo que sus
escritos resultan poco comprensibles para el lector
comun yestdn encaminados a un publico restringido
y «educado», definiendo al lector educado con fina
ironia, como «aquel que no se sorprende ni se deso-
rienta totalmente al leer palabras o parrafos que no
es capaz de entender» (3).

Igual sucede con las conferencias y presentaciones
orales que, con el abuso de los medios audiovisuales
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complementarios, han dejado el papel del conferen-
ciante a una escala anecdética y marginal. Entre dia-
positivas, esquemas tridimensionales, elementos en
movimiento, imagenes digitalizadas y videos, las pala-
bras de quien debe ser el protagonista quedan como
elemento secundario; por ello, al igual que la voz del
comentador de un espectaculo televisado es con fre-
cuencia superflua y el televidente la suprime, el que
asiste a la conferencia acaba por hacer abstraccion del
orador y, distraido o pendiente de la pantalla, no lo
escucha.

Todo ello me hace llegar a la triste conclusiéon de
que hemos llegado a un punto en que una mayoria
no sabe escribir ni hablar. Yalgunos que si saben lo
hacen s6lo para unos pocos. Lo peor del caso es que
los primeros no se dan cuenta ni les preocupa. Mien-
tras que a los segundos no les importa la mayoria de
los lectores.

En este contexto dedicar tiempo a comparar y
comentar con lenguaje claro las diferencias entre las
definiciones semioldgicas de diversos tratados (como
han hecho Vizquez Lopez y coautores) adquiere un
sabor afiejo y distinto. Digno de ser tenido en cuenta
y apreciado en todo su valor.

Para responder al prolijo trabajo del equipo del
Hospital Central de Asturias, les diria que las dife-
rencias son consecuencia de la diversidad de los pro-
pios definidores. En parte esuna cuestiéon de escuela.
Pero también es debido a lo que cada uno considera
esencial o, al menos, importante.

En mideseo de contestar algunos de los puntos que
especificamente se sefialan en dicho estudio; me refe-
riré en particular a aquellos en los que directa o indi-
rectamente se me alude a través de mi texto (4).

SOBRE LAS DEFINICIONES

Macula

Una de las definiciones mas sencillas es la de
macula. En mi libro (4) la considero como «el simple
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cambio de coloracion de la piel». Comentan los autores
que con ello sélo se tiene en cuenta el cambio de
color, sin otro tipo de restricciones («sin infiltracion ni
elevacion alguna», como afiaden, dice Garcia Pérez (5).
(Hace falta mayor restriccién que seflalar que hayun
simple cambio de color?. Sien una cafeteria pido «un
simple vaso de agua» ;jno significa que no deben traer-
me nada madas?. ;Qué necesidad hay de afiadir otros
elementos negativos (ausencia de relieve, infiltracién
u otros caracteres) ?. Por otra parte si se afiade alguno
pueden echarse en falta otros (jpor qué no decir tam-
bién, sin pérdida de continuidad, de induracién, de atro-
fia...?). A mi juicio lo mds sencillo es justo suficiente.

Nédulo y tumor

Cuando se habla del n6dulo existen diferencias segtin
se trate de alguien formado en la escuelas anglosajona
o en la francesa. Este punto lo discuti muchas veces con
Goémez Orbaneja, con quien diferia en la idea del sig-
nificado de nddulo. Para mi, de formacion francesa (con
Vilanova y Dégos), el n6dulo es una lesion inflamatoria
profunda que defino més especificamente en mi libro
como «una lesion sdlida, circunscrita y prominente, situada
en hipodermis o limite dermohipodérmico, que evoluciona len-
tamentey puede ulcerarse o desaparecer espontdneamente» (4).
En cambio los anglosajones, yquienes han recibido una
educacion directa o indirecta procedente de dichas
escuelas, con el término de nédulo designan tanto pro-
cesos inflamatorios como tumorales, sean superficiales
o profundos (6, 7). Ami no me parece adecuado. ;Por
qué nosotros, dermatélogos, que conocemos mejor la
piel que los cirujanos, tenemos que usar el término
ndédulo como aquéllos utilizan el de bulto, «bultoma» o
masa? Disponemos de la denominacién «tumor» para
designar las «formaciones circunscritas no inflamatorias que
tienden a crecer o persistir demanera indefinida y biologicamente
son independientes del tejido donde asientan » (4). Asi el tumor
difiere del nédulo, considerado éste como elemento
inflamatorio profundo, yambos complementan el alfa-
beto de lesiones elementales.

Escierto que en estas definiciones, ademads de los cri-
terios morfoldgicos, intervienen otros que tal vez no
puedan ser confirmados mds que por el examen his-
tolégico o la evolucién. Pero cuando el dermatélogo
experimentado explora un paciente yredacta una his-
toria identifica alteraciones morfoldgicas de las que,
en virtud de la apariencia yde sus conocimientos, ima-
gina la estructura y curso ulterior. Es evidente que en
ocasiones el estudio histolégico no confirma lo que
aquél pensaba. Sin embargo, el que la microscopia
revele que una supuesta pdpula sea un tumor (por
ejemplo, una perla de carcinoma basocelular) no inva-
lida que inicialmente la lesién pudiese ser considerada
papulosa. Pero habitualmente el dermatélogo puede
catalogar de visu las afecciones cutdneas, adivinando
criterios evolutivos, microscdpicos u otros.
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Erosion
«Es la pérdida de continuidad de la superficie de la piel o
mucosas, que solo alcanza parcial o totalmente ¢l epitelio».(4).

En el articulo al que respondo se comenta que esta
definicion utiliza términosno clinicos yque hay auto-
res que admiten que la erosiéon puede alcanzar la der-
mis papilar.

Defiendo miopinién ydefinicién antes citada. Pro-
bablemente lo mds importante sea aqui que el proceso
no deja cicatriz. ;Yello por qué?. Queda claro que es
debido a la naturaleza superficial de la erosién, que
afecta inicamente la epidermis (o tan escasamente el
cuerpo papilar que no determina fibrosis). Es un cri-
terio evolutivo, pero fundamental e intuible por la apa-
riencia clinica.

Surco

«Linea mds o menos tortuosa, algo sobreelevada, de color
blanquecino, grisdceo o eritematoso, propio de procesos para-
sitarios como la sarna» (4).

Véazquez Lopez y colaboradores hacen constar que
muy pocos de los libros incluidos en su estudio sefia-
lan el surco como lesién elemental. A ello respondo
que la aceptaciéon minoritaria no invalida la especifi-
cidad y validez de dicho término.

Comedén

«Tapon blanquecino, grisdceo o negruzco que obtura el
poro del foliculo pilosebdceo y se halla constituido por sebo,
restos epiteliales y puede contener gérmenes o pardsitos»(4).

Sucede igual que con el surco. Aunque pocos auto-
res lo incluyan entre las lesiones elementales, es una
alteracién primaria comun y su definicién me parece
necesaria en el léxico dermatolégico.

DIFERENCIAS ENTRE LAS DISTINTAS
DEFINICIONES

Los autores insisten en las diferencias y contradic-
ciones que existen entre las distintas definiciones
como , ademds, sucede en otros paises (6-12). Es cierto
que haydiferenciases. Pero, me pregunto, ;hasta qué
punto son contradictorias?.

En primer lugar hacen énfasis en la variedad de opi-
niones en cuanto al tamafio maximo de las lesiones
segin los distintos autores (lo que denominan dife-
rencias cuantitativas) (2). Esevidente que si un autor
indica que la vesicula (o la pdpula) tiene un didme-
tro maximo de 0.5 centimetros, parece estar en con-
tradiccion con otra definicién que admita hasta 1 cen-
timetro. A mi juicio las medidas que se sefialan en las
definiciones son uUnicamente aproximativas. Nadie
dird que una pdpula no pueda catalogarse como tal
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porque rebase en un par de milimetros el didmetro
maximo de la definicién aceptada; se dird que esuna
papula grande.

El problema radica en que la evaluacién del tamafio
los elementos no es exacta (nadie toma un pie de rey
para medirlos), pero para mayor facilidad se ha
pasado a utilizar el sistema métrico decimal como si asi
fuese (7). Lo tradicional en la medicién de alteracio-
nes patoldgicas esla comparacién con objetos yformas
de la naturaleza: tamafio de un grano de mijo, de un
guisante, de una aceituna, de una nuez... El problema
reside en que, al hacerse global la medicina, los frutos
y objetos a veces no existen o son muy distintos en los
diversos paises y continentes. Durante afios para la com-
paracion se utilizo el didmetro de las monedas (se decia
«..unatlcera del didmetro de una moneda de 5 pese-
tas», por ejemplo), pero el método se abandoné por-
que éstas fueron cambiando. La ventaja de valorar
tamafio, volumen o forma equipardndolos a frutos u
objetos (tamafio de un huevo de gallina, de una bola
de golf, de una cabeza de feto, cuando se habla de un
tumor...) reside en su cardcter aproximativo y, por ello,
mas valido que la aplicacion rigida de medidas exactas.

Por ello yo defino la vesicula como: «una elevacion cir-
cunscrita de la epidermis, cuya dimension oscila entre la de la
punta deun alfiler y la de un guisante, de contenido liquido,
habitualmente seroso o serohemorrrdgico, que puede enturbiarse
y volverse purulento» (4). El tamafio estd definido con
menor precisién que si se indica que es menor de 0,5
ode I centimetros. Ese margen de variabilidad, a mi jui-
cio, es conveniente ya que se adapta més a la realidad.

El segundo punto que sefialan Vizquez y colabo-
radores es que con frecuencia las lesiones se definen
en base a criterios que no son morfolégicos, sino
estructurales o evolutivos; ello conlleva, por tanto, dife-
rencias cualitativas en los principios utilizados para
reconocer la alteracion (2).

Aqui puedo alegar que también se usan criterios dis-
tintos para definir lo que nos rodea. En el dicciona-
rio de la Real Academia de la Lengua, «montafia» se
define como «elevacion natural del terreno» (criterio
morfolégico), pero «volcan» como «abertura de la tie-
rra por donde salen de tiempo en tiempo humo, lla-
mas ymaterias encendidas o derretidas» (criterio evo-
lutivo). Aunque con base primordialmente morfol6-
gica, las definiciones pueden y deben incluir otros
criterios advertibles, intuibles o supuestos; y digo
supuestos, pues, cuando decimos que una lesién es
morfolégicamente un tumor, imaginamos que va a
crecer o persistir. Pero si dicho tumor resulta ser
autoinvolutivo (como el queratoacantoma o como
puede suceder con un melanoma que regrese total-
mente), ello no invalida la definicién ni el término
tumor para dichos casos. El que tienda a crecer o per-
sistir indefinidamente no estd refiido con la posible
desaparicion espontdnea al cabo de un cierto tiempo
(un tumor puede ser autoregresivo).
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Para determinadas lesiones elementales los criterios
evolutivos o estructurales (como es el caso de la papula
yel tubérculo entre otras) son realmente importantes y
ayudan a comprender lo que probablemente sucederd.
Sino se tomasen en cuenta dichos criterios, muchas defi-
niciones carecerian de valor. S6lo contaria lo que el ojo
ve y el tacto siente. El estricto rigor a la hora de deter-
minar los criterios empobreceria el alfabeto de la expre-
sividad cutdnea del que nos hemos dotado los dermat6-
logos para analizar la patologia del tegumento.

Igualmente sucede con el criterio causal. Es comun
llamar heridas a las ulceraciones de origen traumatico.
El que intervenga un factor que no es morfolégico
(pero si clinico) no invalida un término que, de
hecho, es utilizado y reconocido por todos.

Respecto al paradigma morfologico (2). {Tenemos que ser
tan puristas que, para basarnos inicamente en criterios
morfoldégicos, volvamos atrds y hablemos de «bubas»?
Aunque considero que la clinica sigue siendo esencial,
el integrismo no debe llevarnos a ser retrégrados.

En fin, es evidente que la lista de lesiones elemen-
tales no puede ser indefinida. Por ello hay una serie
de alteraciones patolégicas que muchos autores no
incluyen nidefinen. Es el caso de manifestaciones como
alopecia, hipertricosis, aplasia, hiperplasia —sefialadas
entre otras por Vazquez Lépez y colaboradores como
no definidas por la mayoria de los textos que estu-
dian— que no requieren una definicién dermatol6-
gica puesto que son nociones de Medicina.

Para concluir este apartado sobre lo que Vazquez
Lépez y colaboradores consideran «la existencia de
dos dialectos» segtin se aplique un cédigo morfolégico
o morfoevolutivo (2), creo que ambos pueden coexis-
tir. Si tengo que elegir uno —ya lo hice desde hace
mas de 40 afilos— me quedaré con el menos restric-
tivo. Porque es mds ttil y rico en matices. Cuando
hago un diagndstico clinico de alopecia neoplésica o
de mucinosis folicular jno estoy prejuzgando también
algo que no veo yque en muchos casos ulteriormente
se podréd confirmar? Es evidente que no me conformo
con definir las lesiones por su tamafio horizontal (dia-
metro) o vertical (profundidad), sino que valoro todos
los criterios que puedo utilizar.

COMENTARIO FINAL

Aestos comentarios, que he llevado a cabo «por alu-
siones» de su excelente yminucioso trabajo, quiero afa-
dir que no estoy de acuerdo con ciertos autores (Res-
nick y Ackerman) en la falta de comunicacién entre los
dermatdlogos; a pesar de las diferencias nos entende-
mos, igual que a pesar de los distintos giros entre inglés
britdnico y americano o espafiol peninsular y latino-
americano, nos comprendemos sin problemas.

Hablando de terminologia, no estaria de mas que un
pequeiio grupo o comision ad hocestudiase yredactase
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un listado consensuado de términos dermatoldgicos
actuales en nuestro idioma como en su dia hicieron los
franceses (13). Para que uniformemente digamos todos
erupcion en vez de rash, carcinoma en lugar de epitelioma,
hamartoma epidérmico y no nevus epidérmico, candidiasis eVvi-
tando moniliasis o tinea pedis para no decir pie de atleta.
O los términos que dicha comisién acuerde como mas
adecuados, ya que los que sefialo son inicamente ejem-
plo de designaciones que merece la pena estudiar. Lo
que indico es la necesidad de una iniciativa para dis-
cutir y uniformar la nomenclatura en nuestra lengua,
adecudndola a nuestros tiempos.

Hace poco, en un editorial que estd en prensa en el
Journal of the European Academy of Dermatology and Vene-
reology (14) sefialaba yo que ya no es tiempo de llamar
«herpes» (herpes circinado) a una infeccién micésica,
ni «micosis» (micosis fungoides) a una proliferacién lin-
focitaria maligna. Aunque es bueno mantener las tra-
diciones hay que mirar al futuro. Yespero que llegue
un dia en que los dermatdlogos tengamos conoci-
mientos suficientes sobre las causas y mecanismos de
las dermatosis para que no tengamos que utilizar deno-
minaciones botdnicas, como «liguen», para reacciones
inmunoldégicas mediadas por células.

Y termino. ;Que hay diversidad en las definiciones,
variedad de criterios ydiferencia de c6digos? Busquemos
el comin denominador y podremos aplicar lo que en
una famosa frase dijo de la politica el escritor y periodista
satirico francés Jean Baptiste Alphonse Karr: «Plus c'est dif-
férent, plus c'est la méme chose!» («jCuanto mds se cambia,
masqueda todo igual!», que aplicado a nuestro caso seria
«jCuanto mas diferente, mas semejanzas!»).
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