Neurolinguistica

KRANION 2006;6:52-4

Eponimos en neurologia

D. EzPeLETA

Con este texto se inaugura una nueva seccion de la
revista Kranion cuyo propdsito es llamar la atencién
sobre posibles problemas que afectan al lenguaje que
se utiliza en medicina y mas concretamente en neu-
rologia. El presente articulo fue el prélogo de un li-
brito editado en 2004', letania de 400 epénimos rela-
cionados con la neurologia y «entusiasta ensayo de
resurreccion», como se explica mas abajo. Ahi va...

La vigésima primera edicion del Diccionario de la
Lengua Espaniola?, de 1992, define el término eponi-
mo de la siguiente manera: «Aplicase al héroe o a la
persona que da nombre a un pueblo, a una tribu, a
una ciudad o a un periodo o época». El Manual para
la redaccidn, traduccidn y publicacion de textos mé-
dicos, editado en 19943, dice de manera implicita que
los epdnimos son términos (médicos) en los que el
significado se asocia al nombre propio de una perso-
na. La omisién de la medicina por la Real Academia
Espafola quedd solventada en la vigente edicion, de
20014, donde se declara que epdnimo es «el nombre
de una persona o de un lugar que designa un pueblo,
una época, una enfermedad, una unidad, etc.». Este
etcétera aclara que los epénimos no solo se aplican a
enfermedades y sindromes, sino que también se pue-
de denominar con ellos signos, sintomas, reacciones

fisiologicas, tratamientos, intervenciones quirurgicas,
maniobras diagndsticas, posiciones, instrumental
médico, términos anatomicos, reactivos, analisis, mi-
croorganismos, anticuerpos...

Sin embargo, las definiciones anteriores son incom-
pletas si se aplican a nuestro &mbito. En medicina, los
epoénimos tienen, por extensién, un espectro de ac-
cién mucho mas amplio que la sola honra de nuestros
héroes o los lugares donde blandieron sus aceros.
Segun Jablonski, los eponimos también inmortalizan
a personajes literarios, apellidos de pacientes, perso-
najes de cuadros famosos, personas famosas, lugares
geograficos, instituciones, figuras biblicas y seres mi-
toldgicos®.

Si en medicina el uso de epénimos y otros «dnimos»
es una practica frecuente, en neurologia es tan coti-
diano como el uso del martillo de reflejos, explorato-
rio adminiculo del que hay varios tipos y que, como
no, todos enarbolan sus epdnimos correspondientes:
martillo de Taylor, de Krauss, de Troemmer, de Berli-
ner, de Babinski, de Rabiner y martillo Queen Square,
entre otros. Este botdn de muestra deja entrever la
exuberancia de términos eponimicos con que cuenta
esta especialidad.
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El mejor catdlogo de epdnimos médicos se encuentra
en Internet, en el sitio «Who named it?»%. Hasta la fecha
se han catalogado en este web 7.654 epénimos que
afaman a 3.038 personas, 105 mujeres y 2.933 hom-
bres, de los que sélo 11 son espafoles (las ausencias
patrias son muchas mas). Si los autores de este mag-
no y sobresaliente proyecto hubieran tenido en cuen-
ta el criterio de Jablonski® el nimero atn seria mayor.
Pues bien, sélo en la categoria dedicada al sistema
nervioso aparecen 602 eponimos, y aun hay mas epo-
nimos neuroldgicos que se esconden entre las mas
de 200 categorias en que se ordena este web. Llama
la atencién que un reciente libro dedicado exclusiva-
mente a los eponimos neuroldgicos’ sélo haya con-
templado 55 de ellos. |Si s6lo para provocar la res-
puesta cutaneoplantar hay 12 maniobras con sus
correspondientes 12 eponimos®!

Parafraseando a Ortega®, los epdnimos pueden ser
«un entusiasta ensayo de resurreccion». En efecto, el
recuerdo que yace en el epénimo es un acto de gra-
titud por quienes nos precedieron y nos siguen ense-
nando. En la mayoria de las veces, su uso pone de
manifiesto el lado humanista, romantico e incluso
lirico del médico, pero los problemas que han su-
puesto y suponen son muchos. Los epdnimos tuvie-
ron su esplendor con la neurologia de finales del XIX,
especialmente la francesa, germanica e inglesa, ad-
quiriendo un caracter epidémico'® y dando, con fre-
cuencia, mas sombras que luces a la denominacién
de los términos médicos. No fueron raras las pugnas
entre eminentes neurdlogos que porfiaron sobre la
autoria de determinado signo, maniobra exploratoria,
original observacion clinica, enfermedad o sindro-
me'"'2, asi como las posteriores discusiones entre
sus herederos que propusieron los epdnimos de sus
paisanos. De todo esto surgieron varios de los pro-
blemas de los epénimos: los localismos y otros sin6-
nimos y los homoénimos.

Como ejemplo de lo dicho anteriormente es revelador
el caso de la cefalea en racimos. En la actual Clasifi-
cacion Internacional de las Cefaleas, de 2004%, se
recogen gran parte de las denominaciones eponimi-
cas y no eponimicas que esta enfermedad ha tenido
a lo largo de la historia. Entre las primeras estan:
eritroprosopalgia de Bing, neuralgia ciliar o migrafho-
sa de Harris, cefalea de Horton, enfermedad de Ha-
rris-Horton, neuralgia petrosa de Gardner y neuralgia
de Sluder. Como apelativos meramente descriptivos
encontramos: hemicranea angioparalitica, eritrome-
lalgia de la cabeza, cefalalgia histaminica, neuralgia
esfenopalatina, neuralgia vidiana, hemicranea neural-
giforme croénica y hemicranea periédica neuralgiforme.
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Sin duda, en este caso extremo (si bien hay muchos
similares) es mejor utilizar, simplemente, cefalea en
racimos. Incluso el epdnimo mas conocido, cefalea
de Horton, puede confundirse con la arteritis de cé-
lulas gigantes o arteritis de Horton, que también debe
su nombre al médico estadounidense Bayard Taylor
Horton.

Una cosa muy distinta sucede cuando el epdnimo
supone una ventaja semantica. Pondremos otro ejem-
plo extremo pero antagoénico con el anterior, esta vez
relacionado con la afasia de Wernicke. Los sindnimos
descriptivos y no siempre correctos de este tipo de
afasia son legion: afasia receptiva auditiva, agnosia
verbal auditiva, afasia sensitiva cortical, sordera para
las palabras cortical, afasia de recepcidn, afasia sen-
sitiva, afasia temporal y sordera para las palabras®,
entre otros. En este caso, el uso del epédnimo afasia
de Wernicke es una ventaja, ya que los otros sinéni-
mos eponimicos apenas son conocidos (afasia de
Bastian, sindrome de Pick-Wernicke y afasia de Ko-
zhevnikov-Wernicke®).

Sin embargo, parece que existe un sentimiento co-
mun de que el uso de los eponimos significa mas
problemas que ventajas'. Puerta y Mauri® consideran
tres problemas principales que ya hemos avanzado
en los parrafos previos: 1) no siempre existe unani-
midad acerca del descubridor. Por ejemplo, decir sin-
drome de Meige es lo mismo que hablar de sindrome
de Breughel o de sindrome de Sicard-Hagueman, es
decir, de distonia orofacial idiopatica. En ocasiones,
se adoptan soluciones tan salomdnicas como pom-
posas: enfermedad de Besnier-Boeck-Schaumman
(sarcoidosis), enfermedad de Hand-Schiiller-Christian
(histiocitosis X) o sindrome de Adams-Stokes-Mor-
gagni (sincope cardiogénico); 2) los epédnimos tienen
poca fuerza descriptiva, como se demuestra al utilizar
el término sindrome de Kozhevnikov en lugar de epi-
lepsia parcial continua crénica progresiva de la infan-
cia, y 3) algunos eponimos carecen de significado
univoco. Por ejemplo, Babinski generé al menos seis
epdénimos: fenémeno, ley, reflejo, signo y sindrome
de Babinski (que no tienen el mismo significado cli-
nico) amén del martillo de reflejos al que también dio
su nombre.

Pero los problemas no terminan aqui. Algunos epo-
nimos se han viciado con el tiempo y han dejado de
significar lo que el homenajeado describié en su dia,
como parece que ha sucedido con el sindrome de
nuestro Antonio Garcia Tapia’™. Otro problema apa-
rentemente pueril pero en el que caemos a diario es
que casi siempre los escribimos mal. Este autor tardé
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unos anos en escribir correctamente Babinski (con las
dos ies latinas) y todavia no conoce a nadie que es-
criba bien, a la primera y sin copiar Creutzfeldt-Jakob.
Y no es broma.

Si a todos estos problemas se anade la confusién
entre determinadas enfermedades y sindromes’s, el
uso indiscriminado de siglas, acrénimos y otros tics
gue contaminan nuestro lenguaje médico, los barba-
rismos y demas deslices procedentes de la anglopar-
la que desalinan nuestro lenguaje médico y coloquial,
sin olvidar los déficit de muchas traducciones empon-
zonadas de falsos amigos lingiisticos', uno sdlo
puede compartir el combativo pesimismo del desapa-
recido Lazaro-Carreter, de quien me considero un
devoto admirador y un insignificante plagiario. Asi las
cosas, se intuye por qué Koehler, et al. sélo han in-
cluido 55 epdnimos en su libro’. No es tampoco de
extrafar que todos estos «onimos» e «ismos» sigan
suponiendo un tremendo problema para quienes se
dedican a indizar, catalogar y ordenar la vasta termi-
nologia médica'®?2,

Para finalizar, una reflexidn. Estoy seguro de que to-
dos tenemos nuestro propio epénimo, esa observa-
cion clinica excepcional de la que nos sentimos orgu-
llosos, aquel paciente que sélo nosotros pudimos
diagnosticar porque, ese dia, la musa estuvo a nues-
tro lado. Quien mas, quien menos, todos formamos
parte de la historia de la medicina y, aun siendo di-
minutas pinceladas en este retablo coral, somos juez
y parte en el «arte de llamar a nuestras cosas».
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