CARTAS AL DIRECTOR

J«Bultoma»?, no gracias

Sr. Director:

Desde que lei el trabajo de Gonzalez Franco et al titulado «Bul-
toma en hipocondrio y vacio izquierdos tras traumatismo ca-
sual en parrilla costal izquierda» !, publicado en el apartado de
Medicina en Imégenes de uno de los dltimos nimeros de la
revista, no puedo dejar de sentirme obligado a escribir esta
carta. ¢Bultoma?, jbultoma!, «bultoma», ;bultoma?, ;qué es
un «bultoma»?, ;de dénde ha salido esta palabra?, mas bien
palabreja, o quiza «palabroma», ya que debe tratarse de una
degeneracién neoplasica del lenguaje; solamente asi, o aca-
so como una metastasis de las tinieblas més ramplonas de la
medicina a nuestro noble idioma puede explicarse semejante
aberracién. La definicién del Diccionario de la Lengua Espa-
fiola de la Real Academia? para bulto es elevacién de una su-
perficie causada por cualquier tumor o hinchazén. El sufijo

-oma quiere decir tumor. Insisto pues, ;qué es un «bultoma»?,
sun tumor abultado?, ;un bulto tumoral?, ;un tumor tumo-
ral?, ;todos los «bultomas» son tumorales?, ;dénde se estudia
la etiopatogenia y la clasificacion de los «bultomas»?, ;son
«bultomas», por ejemplo, un ganglién, un chichén o un he-
matoma subcutaneo?, sentran los bocios, las hernias ingui-
nales y las adenopatias en la categoria de «bultomas»?

Para referirse a un abultamiento visible o palpable en cual-
quier lugar del cuerpo disponemos de varias palabras, como
tumefaccién y tumoracién, que no prejuzgan su naturaleza
(neoplasica, inflamatoria, infecciosa, etc.), y del término tu-
mor, que es sinénimo 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 acepcion directa-
mente del idioma inglés, v cuyo empleo deberia a mi juicio li-
mitarse a las tumoraciones abdominales y a aquellas detecta-
das mediante técnicas diagnésticas de imagen. También
algunos menos cientificos, pero igualmente precisos, como
hinchazén o sencillamente bulto. ;Por qué utilizar «<bultoma»?
¢Qué aporta ademas de un mal gusto sobresaliente?

He realizado una buisqueda de este término en Internet, me-
diante las paginas en espaiiol de Google y Yahoo, y he en-
contrado bastantes articulos médicos recientes que utilizan
«bultoma», en muchos casos, como al que se refiere esta car-
ta, sin comillas y, yo incluso diria, sin sonrojo y sin aneste-
sia, de los cuales en la bibliografia adjunta puede encontrar-
se una muestra aleatoria representativa *'°. He creido hallar
un mayor namero de referencias procedentes de especialis-
tas quirdrgicos y de médicos en general de las regiones sep-
tentrionales de Espafia, en concreto de Asturias v Euskadi.
En ningln caso, sin embargo, el atrevimiento de los autores
(v de los editores) habia llegado al grado de hacer aparecer
el término en el titulo del articulo.

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-
zacion escrita en nuestras revistas.
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