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Serpiginosa

Sr. Director:

El término «serpiginosa» es un adjetivo
que deriva originalmente de la voz latina
serpigo, que a su vez procede de serpens
(sierpe o serpiente)!, y es utilizado por los
dermatdlogos para referirse a aquellas lesio-
nes cutdneas que tienden a avanzar por un
extremo y a resolverse por otro, dibujando
contornos serpenteados u ondulados en su
avance**. A pesar de su relativa rareza, es un
calificativo de gran poder descriptivo, ya
que su nombre evoca dermatosis tan genui-
nas como la elastosis perforante serpigino-
sa o0 la larva migratoria cutdnea.

Recientemente, realizando una revision
personal de casos, quedé sorprendido por la
escasez de publicaciones en lengua espafio-
la que incluyen el término serpiginosa en su
texto. Casi por casualidad, y coincidiendo
con la lectura de un articulo® en la seccién
de Casos para el Diagnéstico de PIEL, pude
observar que se empleaba en su lugar y con
su mismo significado la palabra serpingino-
sa. Mayor fue mi asombro al comprobar
como el uso de esta expresién no es un he-
cho anecddtico, ni en ésta® ni en otras pu-
blicaciones médicas®™®®. De hecho, bajo la
entrada serpinginosa pude localizar con el
buscador muchas mds citas bibliograficas
de las que habia encontrado inicialmente
con serpiginosa. Las referencias recogidas
son sélo algunas, las mas recientes, de to-
das las publicadas.

En los diccionarios médicos de mayor di-
fusién** consta la palabra serpiginosa con
el mismo significado que el que le otorga el
diccionario de la Real Academia de la Len-
gual. Sin embargo, no se encuentra en nin-
guno de ellos la expresién serpinginosa,
que mas bien parece el fruto de la hibrida-
cién de serpiginosa con serpenteante o ser-
penteada, palabras que si son correctas y
cuyo significado se asemeja al del término
que discutimos.

Sin 4nimo de iniciar un debate lingiiistico,
me ha parecido oportuno dirigirme a uste-

des para llamar la atencién sobre la necesi-
dad de unificar el lenguaje entre los derma-
télogos hispanohablantes. El nimero de tér-
minos dermatoldgicos ambiguos en lengua
castellana crece cada dia: no es infrecuente
oir «piodermia gangrenosa», «candidosis» o
«alopecia androgenética», y resulta preocu-
pante no ya su mayor o menor incorreccion
etimoldgica u ortografica, sino por la confu-
sién terminoldgica que todo esto genera.
Aunque confieso mi escasa simpatia por la
irregular y heterodoxa manera en que los
autores americanos transcriben los térmi-
nos médicos a partir de las lenguas clasicas,
si que admiro la capacidad que éstos tienen
de aunar y dar uniformidad al lenguaje cien-
tifico, y eso a pesar de la complejidad de la
lengua inglesa.

Es bien conocido que la literatura médica
busca alcanzar el maximo rigor cientifico, y
lo consigue a menudo en notable detrimen-
to del uso apropiado del lenguaje*’. No
obstante, si asumimos que el lenguaje cien-
tifico tiene como fin mejorar la precision y
el entendimiento entre todos los profesiona-
les dedicados a la ciencia, tal vez no sea dis-
paratado hacer un llamamiento a la bisque-
da de consenso y, por qué no, de cierto rigor
lingtiistico.

Marcos Hervella Garcés
Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario La Paz.
Madrid. Espana.
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Hiperqueratosis nevoide

del pezon y la areola.
Presentacion de un caso
relacionado con el embarazo

Sr. Director:

La hiperqueratosis del pezon y la areola
es una entidad rara, caracterizada por un
engrosamiento verrucoso persistente y una
pigmentacion oscura del pezén y/o de la
areola, que puede observarse de forma uni-
lateral o bilateral en ambos sexos. Histol6-
gicamente, se aprecia acantosis, hiperquera-
tosis y papilomatosis.

Mujer de 24 afios, gestante de 32 semanas, con
antecedentes personales de sindrome de Gilbert,
utero bicorne, ovariectomia y apendicectomia.
Consulta por presentar un aumento del tamafio
de ambas areolas mamarias, hiperqueratosis y
pigmentacion pardusca de las mismas desde el
inicio del embarazo. A lo largo de los dos tltimos
meses refiere un incremento del prurito y dos epi-
sodios de infeccién de la areola, acompaiiados de
pequeiias erosiones y fisuras en los pezones. En
ningin momento se aprecia secrecién y los pezo-
nes son moderadamente sensibles. No hay ante-
cedentes familiares ni personales de atopia, acan-
tosis nigricans, ictiosis o nevus epidérmico.

La exploracion fisica demuestra lesiones hiper-
pigmentadas, de coloracion pardusca, hiperque-
ratésicas y verrucosas en ambos pezones y areo-
las (fig. 1). El resto del examen clinico es normal.
No se aprecian signos de alteracién endocrina.

La paciente rechaza la realizacion de una biop-
sia cutdnea para estudio anatomopatolégico.

Se instaura tratamiento topico con crema de
prednicarbato y emolientes, observandose un li-
gero eritema residual antes de la remision com-
pleta de las lesiones. No se aprecia recidiva del
proceso al suspender el tratamiento tras 6 meses
de seguimiento.

La hiperqueratosis del pezén y la areola
es una afeccion rara de la mama que fue
descrita por primera vez por Tauber en
1923. Clasicamente, se divide en tres cate-
gorias: una variante de un nevus epidér-
mico'? un tipo asociado con ictiosis?®, acan-
tosis nigricans, enfermedad de Darier o
eccema crénico®, y una forma nevoide ais-
lada que se observaba sobre todo en muje-
res jovenes®®S,

Esta tltima variante se caracteriza por
presentarse de forma predominante en mu-
jeres, en la segunda o tercera década de la

Figura 1. Lesiones hiperqueratésicas, verru-
cosas y pigmentadas localizadas en pezones
y areolas.
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