
Actualmente se considera la risperidona como un fármaco
seguro en relación con posibles discrasias sanguíneas y se
señala adecuado su uso como alternativa cuando aparece
una leucopenia asociada a otros antipsicóticos.
Nos parece interesante este caso por diversas razones. En
primer lugar por el reducido número de casos descritos en
la literatura en los que se relaciona el uso de risperidona con
la aparición de leucopenia. Además, en la mayoría de casos
publicados se había producido leucopenia previamente con
otros antipsicóticos. En la mayor parte de los casos se des-
cribe una leucopenia sin otras complicaciones, en cambio
en nuestro caso se presentó como una neutropenia grave fe-
bril. Comparte con los otros casos descritos la detección de
la leucopenia durante las dos primeras semanas tras el inicio
del tratamiento y la rápida mejoría del paciente una vez sus-
pendida la administración del fármaco. 
Creemos que la risperidona sigue siendo un fármaco seguro
y con una buena relación riesgo-beneficio; conviene, sin em-
bargo, no olvidar estos casos aislados de leucopenia, alguno
de ellos con potencial gravedad, que no parecen tener rela-
ción con las dosis administradas o acumuladas sino tratarse
de un efecto secundario de carácter idiosincrático.
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¿«Bultoma»?, no gracias

Sr. Director:
Desde que leí el trabajo de González Franco et al titulado «Bul-
toma en hipocondrio y vacío izquierdos tras traumatismo ca-
sual en parrilla costal izquierda» 1, publicado en el apartado de
Medicina en Imágenes de uno de los últimos números de la
revista, no puedo dejar de sentirme obligado a escribir esta
carta. ¿Bultoma?, ¡bultoma!, «bultoma», ¿bultoma?, ¿qué es
un «bultoma»?, ¿de dónde ha salido esta palabra?, más bien
palabreja, o quizá «palabroma», ya que debe tratarse de una
degeneración neoplásica del lenguaje; solamente así, o aca-
so como una metástasis de las tinieblas más ramplonas de la
medicina a nuestro noble idioma puede explicarse semejante
aberración. La definición del Diccionario de la Lengua Espa-
ñola de la Real Academia 2 para bulto es elevación de una su-
perficie causada por cualquier tumor o hinchazón. El sufijo 

-oma quiere decir tumor. Insisto pues, ¿qué es un «bultoma»?,
¿un tumor abultado?, ¿un bulto tumoral?, ¿un tumor tumo-
ral?, ¿todos los «bultomas» son tumorales?, ¿dónde se estudia
la etiopatogenia y la clasificación de los «bultomas»?, ¿son
«bultomas», por ejemplo, un ganglión, un chichón o un he-
matoma subcutáneo?, ¿entran los bocios, las hernias ingui-
nales y las adenopatías en la categoría de «bultomas»?
Para referirse a un abultamiento visible o palpable en cual-
quier lugar del cuerpo disponemos de varias palabras, como
tumefacción y tumoración, que no prejuzgan su naturaleza
(neoplásica, inflamatoria, infecciosa, etc.), y del término tu-
mor, que es sinónimo de las anteriores, pero que, en medici-
na (no en el diccionario) conlleva la idea de neoplasia. Existe
también el término masa, tomado en esta acepción directa-
mente del idioma inglés, y cuyo empleo debería a mi juicio li-
mitarse a las tumoraciones abdominales y a aquellas detecta-
das mediante técnicas diagnósticas de imagen. También
algunos menos científicos, pero igualmente precisos, como
hinchazón o sencillamente bulto. ¿Por qué utilizar «bultoma»?
¿Qué aporta además de un mal gusto sobresaliente?
He realizado una búsqueda de este término en Internet, me-
diante las páginas en español de Google y Yahoo, y he en-
contrado bastantes artículos médicos recientes que utilizan
«bultoma», en muchos casos, como al que se refiere esta car-
ta, sin comillas y, yo incluso diría, sin sonrojo y sin aneste-
sia, de los cuales en la bibliografía adjunta puede encontrar-
se una muestra aleatoria representativa 3-10. He creído hallar
un mayor número de referencias procedentes de especialis-
tas quirúrgicos y de médicos en general de las regiones sep-
tentrionales de España, en concreto de Asturias y Euskadi.
En ningún caso, sin embargo, el atrevimiento de los autores
(y de los editores) había llegado al grado de hacer aparecer
el término en el título del artículo.
Por favor, desterremos «bultoma» de nuestro lenguaje médi-
co por inapropiado, monstruoso, vulgar, incorrecto, feo y
hortera, y enterrémoslo para siempre bajo una gruesa capa
de sensatez y olvido. Y, por supuesto, proscribamos su utili-
zación escrita en nuestras revistas.
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