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| Resumen |

Introduccién. A lo largo del tiempo, en las ciencias médicas se han
usado eponimos para designar estructuras anatémicas, aunque no
proporcionan ninguna informacion descriptiva ni funcional, lo que
equivale a un desatino en la logica del pensamiento actual. Se usan
incluso dobles y triples eponimos para nombrar una misma estructura,
lo cual crea una confusion que hace pensar que su descubrimiento o
descripcion fue realizada por varios personajes al mismo tiempo. Pese a
que los epoénimos fueron abolidos de la Terminologia anatomica desde
hace mas de ocho décadas y generan problemas en la comunicacién
y en el proceso de enseflanza-aprendizaje, los profesionales de las
ciencias médicas los siguen empleando.

Objetivo. Analizar, mediante algunos ejemplos en el campo
morfoldgico, la asignacion arbitraria de epénimos que han llevado
a errores historicos y los han perpetuado.

Conclusién. La adjudicacion de un epdénimo para una estructura
anatomica puede no reflejar la verdad sobre quién la descubrio y
obedecer a factores arbitrarios que causan errores historicos e injusticias;
ademas, su uso entorpece la comunicacion entre los profesionales de
la salud y dificulta el proceso de enseflanza-aprendizaje.
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Introduccion

Las ciencias médicas cuentan con un arsenal de términos morfologicos
que fueron creados por anatomistas a lo largo de la historia con el fin
de describir con precision las estructuras corporales. También cuentan
con un buen niimero de ep6énimos (1), incorporados a manera de
constancia histérica para rememorar algiin lugar, personaje u objeto,
que suelen emplearse para designar un 6rgano o una estructura (2). La
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palabra epoénimo proviene de los vocablos griegos epi, que significa
encima o sobre, y onomos, que significa nombre; por lo tanto, un
epénimo es algo asi como un sobrenombre (3) que se le da a una
estructura anatomica.

En numerosos casos, la utilizacion de epénimos en el campo
de la morfologia es incoherente, arbitraria y esta influenciada en
gran parte por la geografia y la cultura local de la época en que
surgen (4). Los eponimos no proporcionan informacion relevante
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sobre las estructuras que nombran (5) pues carecen de valor
descriptivo e informativo (5,6) y se usan, incluso, con diferentes
significados; esta situacion obstaculiza el aprendizaje (7) de las
nuevas generaciones de profesionales de la salud. En algunos casos
mas infortunados se usan dos o mas epoénimos para nombrar la
misma estructura, lo que dificulta la identificacion de algunos
elementos morfologicos.

Es posible que el uso de una gran cantidad de ep6énimos en la
ensefianza de las ciencias médicas se deba al desconocimiento de la
existencia de una Terminologia anatomica, histologica y embriolégica
de caracter internacional, donde se incluyen todas las estructuras que
conforman el cuerpo humano desde la perspectiva macroscopica,
microscopica y del desarrollo intrauterino. Los propésitos de la
terminologia son utilizar un solo nombre para designar las estructuras
morfoldgicas, emplear términos que tengan valor descriptivo, eliminar
las eponimias (8,9), facilitar el proceso de enseflanza-aprendizaje
(3) y garantizar que la comunicacion entre los profesionales de la
salud sea mas clara y precisa. Aunque a través de distintos articulos
se ha difundido la inconveniencia de utilizar epénimos, es necesario
recalcar que la eponimia se elimin6 formalmente de la terminologia
morfoldgica desde 1933 con la declaracion del Comité Internacional
de Nomenclatura Anatémica (10).

A pesar de lo anterior, en las ciencias médicas es comun utilizar dos
y hasta tres epoénimos para designar la misma estructura anatomica,
lo que da a entender que su descubrimiento o descripcion, realizado
por cierto personaje, solo tuvo repercusion en un area geografica
pequena, provocando que otro personaje en otro momento de la
historia reivindicara como suyo el descubrimiento de la estructura
con otro eponimo. Esta doble o triple nominacion crea una cortina
temporal imprecisa que da corta o amplia cobertura al descubrimiento
que vincula el epénimo.

Errores historicos generados por la eponimia

En el campo de las ciencias médicas se usan los eponimos de forma
indiscriminada para nombrar estructuras de la anatomia macroscopica,
de elementos histologicos y del desarrollo intrauterino. Menos usual,
pero también desconcertante, es el uso de dos 0 mas eponimos para la
misma estructura, situacion que genera confusion para los estudiosos
del campo de la morfologia. De esta manera, quedan en el aire varias
preguntas: ;quién fue en realidad el primer personaje que describid
la estructura?, ;fueron dos o mas personajes los que la describieron
de forma simultanea, pero en lugares geograficos distintos?, ;por
qué en ocasiones se honra a un personaje asignandole su epénimo
a una estructura que ya habia sido descubierta tiempo antes por
otra persona?, ;jpor qué muchos anatomistas siguen empecinados
en emplear una terminologia basada en eponimos sabiendo que les
representa mayor esfuerzo mental para recordar de qué estructura
anatomica se trata? En los siguientes ejemplos se muestran algunos
casos de esta naturaleza.

El término espacio de His, conocido también como espacio de
Virchow-Robin (11), no le ofrece al estudiante ninguna referencia
que lo oriente sobre su localizacion. En la Terminologia anatéomica
figura con el nombre de espacio perivascular (codigo A12.2.07.080)
(12). Esta estructura es un pequefio espacio alrededor de los vasos
sanguineos a manera de una extension del espacio subaracnoideo hacia
el parénquima cerebral (11). El primero en describirlo fue Charles
Philippe Robin (1821-1885) en 1854. En 1856, fue reportado por
Rudolph Virchow (1821-1902) y mas tarde por Wilhelm His (1831-
1904), anatomista suizo que desarroll6 la embriologia en Alemania.
Es logico suponer que deberia adjudicarsele el eponimo a Charles

Philippe Robin, no a Virchow ni a His; sin embargo, su adjudicacién
ha sido arbitraria, quiza por vinculo o arraigo geografico (4).

El acueducto del mesencéfalo, que en la Terminologia anatémica
figura con el codigo A14.1.06.501, es un conducto que permite el flujo
de liquido cerebroespinal entre el tercer ventriculo en el diencéfalo y
el cuarto ventriculo en el tronco encefélico (13). Varios anatomistas
daneses, como Bartholinus, Stensen y Winslow consignaron en sus
obras el nombre de acueducto de Sylvius (14) en honor a Franciscus
Sylvius (1614-1672), médico y gran maestro aleman que paso la
mayor parte de su vida y carrera profesional en los Paises Bajos
(14). En realidad, Sylvius no descubri6 este pequefio conducto
que se conocia desde la antigiiedad. Su descripcion inicial se le
atribuye a Jacobus Berengario da Carpi (1460-1530), mientras que
el término acueducto fue asignado en 1587 por Julius Caesar Arantius
(1530-1589), a quien se le reconoce también el descubrimiento del
hipocampo (15). Es necesario aclarar que Sylvius fue el primero
en describir el cavum del septum pellucidum (16), conocido en ese
entonces como el quinto ventriculo del cerebro.

El conducto torécico, referenciado en la Terminologia anatomica
con el codigo A12.4.01.007, es un vaso linfatico que drena la linfa
hacia la sangre en la confluencia de las venas subclavia y yugular
interna del lado izquierdo. Es conocido también por los anatomistas
clasicos como conducto de Pecquet en honor al anatomista francés
Jean Pecquet (1622-1674). Sin embargo, al revisar la historia, se
encuentra que Gaspar Aselli (1581-1626), médico italiano, descubre
el sistema linfatico al observar en perros la presencia de vasos que
conducian un liquido blanco, razén por la que les da el nombre
de venas lacteas en 1626 (17). Mas adelante, en 1651, Pecquet ya
reconoce lo referenciado por otros anatomistas sobre la presencia de
venas lacteas en el hombre y describe la formacién de una pequefia
estructura dilatada en la base del conducto toracico en el abdomen
del perro a la que denomina receptaculo del quilo. Un afio después,
el danés Thomas Bartholin (1616-1680) describe las distintas
terminaciones del conducto toracico y nombra al receptaculo del
quilo con el epénimo de cisterna de Pecquet (17).

Aqui cabe preguntarse ;por qué el conducto tordcico no se
denominé con el epénimo de conducto de Eustachio?, pues fue
Bartolomeo Eustachio (1510-1574), médico y anatomista italiano,
quien lo describe primero en caballos en 1563 y le da el nombre de
vena alba thoracis. Sin embargo, casi un siglo después se le adjudica el
eponimo de conducto de Pecquet, desconociendo el trabajo realizado
por Eustachio.

Los senos paranasales maxilares, referenciados en la Terminologia
anatomica con el coédigo A02.1.12.023, fueron conocidos por los
antiguos egipcios entre los aflos 3700-1500 a.C., pero fueron descritos
con mayor claridad en los dibujos anatémicos de Leonardo da Vinci
(1452-1519) (18-20). Casi dos siglos después fueron redescubiertos
por el cirujano britanico Nathaniel Highmore (1613-1685) (18) y en
su honor se adjudicé el epénimo de antrum de Highmore (19). Lo
anterior es otro ejemplo de una especie de indiferencia frente a ciertos
individuos que le aportaron conocimiento a la anatomia, pero que
por alguna razén no fueron tenidos en cuenta a pesar de haber sido
los primeros en describir la estructura; jacaso por no ser médicos de
profesion o por no ser apoyados por un personaje de renombre? En
este caso particular se le pudo haber asignado el nombre de seno de
da Vinci o, quiza, seno de los egipcios (7).

Los corpusculos lamelares, del latin Corpusculum lamellosum,
referenciados en la Terminologia histologica con el codigo
H3.11.06.0.00009 (21), se conocen con el epénimo de corpusculos
de Vater-Pacini o corpusculos de Pacini (22,23); sin embargo, fueron
descritos primero por el estudiante de medicina Johannes Gottlieb
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Lehmann (1737-1767) (22) en su trabajo de tesis de 1741 (23). Incluso
se sabe que John Shekleton, curador del Royal College of Surgeons de
Irlanda, disecd estas estructuras 10 afios antes de que lo hiciera Pacini.
No obstante, el eponimo Vater-Pacini fue incluido en el vocabulario
anatomico y propagado por dos destacados anatomistas en 1844, el
aleman Friedrich Henle y el suizo Rudolph Kolliker, ya sea de forma
equivocada o de manera arbitraria, desconociendo el trabajo realizado
un siglo atras por Johannes Gottlieb Lehmann (24).

Los casos referidos con anterioridad son solo algunos ejemplos de
los multiples errores historicos que se presentan a causa de la eponimia
utilizada comtiinmente en las ciencias de la salud. No es justo para
los investigadores que en silencio han dedicado su vida profesional
al avance de la ciencia que por razones de afinidad geografica o
renombre o, peor aun, por desconocimiento, les atribuyan a otros el
descubrimiento o descripcion inicial de una estructura y que, ademas,
se les honre sin méritos con sus eponimos.

No obstante, hay que entender que en el pasado no existian los
medios de comunicacion actuales, por lo que en algunos casos se
ignoraba lo que se trabajaba y se escribia en otros lugares y en otros
idiomas, dando como resultado la proliferacion de diferentes términos
para una misma estructura (8). Por esta razon, investigadores de las
ciencias morfologicas de distintas nacionalidades comprometidos
con la tematica atinan esfuerzos para exponer problematicas en el
ambito terminoldgico, proponer soluciones y plantear desafios con
el fin de mejorar las diferentes terminologias internacionales (25).

(Acaso la terminologia por si misma es insuficiente y por ello
la ciencia médica debe recurrir al uso de epénimos para nominar
términos anatomicos? (26) o jsera que la Terminologia anatomica
no ha sido aceptada del todo por los clinicos? (27). La respuesta es
un contundente no. En el primer comité, fundado por la Sociedad
Alemana de Anatomia en 1895, se cre6 la Nomina anatomica de
Basilea (BNA), cuyo proposito fue sefialar mas de 5 000 términos
anatomicos con un solo nombre; después, en 1955, se corrigid y se
aumento en el Congreso Internacional de Anatomistas celebrado en
Paris y adopto el nombre de Nomina anatomica de Paris (PNA).

Por ultimo, en el Congreso Internacional de Rio de Janeiro de 1989
se establecid el Comité Internacional de Terminologia Anatdmica
(FICAT) (28), el cual se encarga, entre otras tareas, de velar por que
casi todas las estructuras anatomicas se nombren con una sola palabra,
que los términos impliquen un cierto valor descriptivo, que la lengua
empleada sea el latin y que se eliminen las eponimias (8), tareas
que cobran importancia porque recientes investigaciones evidencian
que el conocimiento de la anatomia en los estudiantes no se obtiene
bajo los propdsitos de la Terminologia anatémica (29) debido a una
ensefnanza de la morfologia basada en eponimos.

Los términos empleados en las ciencias morfologicas fueron
disefiados con una estructura basada en un método analitico y un
razonamiento adecuado con el fin de construir un lenguaje lo mas
objetivo posible y lejano de toda ambigiiedad (3), donde cada término
debe concentrar la informacion descriptiva de la estructura (30), pues
el proposito de todo lenguaje es facilitar la comunicacion en el marco
de una red de conocimientos compartidos (31). Entonces, ;por qué
persiste aun el uso de epénimos y en algunos casos de dobles y triples
eponimos en el lenguaje de las ciencias morfologicas?, ;a quién culpar
por el uso irresponsable de esta terminologia inapropiada que no
ofrece ningun valor descriptivo ni informativo sobre las estructuras
anatomicas?

Lo anterior denota un desconocimiento generalizado de la
terminologia morfoldgica aceptada en el mundo, consecuencia quiza
de la apatia de muchos profesores de las ciencias médicas que, por
fuerza de la tradicion, no ven la necesidad de cambiar y actualizar el

lenguaje morfoldgico en su ensefanza. Esta culpa también recae en
los editores de libros de texto y de revistas cientificas que no exigen a
los autores el uso correcto de la Terminologia anatomica, histologica
y embriologica que tiene como prop6sito mejorar y hacer mas fluida
la comunicaciéon entre los profesionales de la salud y facilitar los
procesos de ensefianza-aprendizaje (24,32).

Asi pues, erradicar los eponimos de las ciencias de la salud es una
tarea dificil pero no imposible. Solo basta, en primer lugar, la voluntad
de las nuevas generaciones de profesores que comienzan su carrera
docente de inculcar y reforzar en sus estudiantes el empleo de una
terminologia correcta; en segundo lugar, la exigencia de los editores
de la Terminologia anatomica, histologica y embriologica en todo
libro o articulo que se vaya a publicar, y, por tltimo, la exigencia de
todos los nuevos profesionales de las ciencias médicas a sus colegas
de la abolicion de cualquier epénimo que entorpezca su comunicacion.

Conclusiones

En numerosos casos, la adjudicacion de un epénimo para una
estructura anatdmica no refleja la verdad de quién fue su descubridor,
mas bien obedece a factores arbitrarios que han conducido a errores
historicos y a injusticias con ciertos investigadores que permanecen
anonimos a pesar de haberle aportado tanto a la ciencia. Los epdnimos
empleados rutinariamente en el lenguaje de las ciencias médicas, ya
sean simples o compuestos, deben ser excluidos de la ensefianza y
relegados al campo de la historia de la medicina, pues entorpecen
la comunicacién entre los profesionales de la salud y dificultan el
proceso de ensefianza-aprendizaje, problemas que se solucionarian
con el uso de un lenguaje morfologico basado en la Terminologia
anatomica, histologica y embriologica.
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