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Luis Patiño Camargo
(1891-1978)

Palabras pronunciadas por el Pro/. }~'rnesto Andrade Valdc-
rrama en el acto d(' inauguración del salón de conferencias
"José Félix Patiño" en la sede de la Fundación OFA en
Bogotá.

El doctor Mario Rueda Gómez y los
directivos de la Fundacion ÓF A,
han querido, al bautizar este Salón
con el nombre de "Josr Félix Pati-
ño", rendir justo homenaje a quien
fue su prime'r Director, figura emi-
nente de la medicina colombiana,
que tantos servicios ha prestado en
los campos de la cirugía, la educa-
ción y la salud pública, y de quien
aún tanto se espera en momentos

Prof. LUIS en que el país está pendiente de la
PATIÑO CAMARGO estructuración y despegue definiti-

del Sistema Nacional de Salud. Con
este motivo, se me ha dado la comisión honrosísima de ha-
cer aquí, en nombre de la Sociedad Colombiana de Historia
de la Medicina, el recuerdo del ilustre progenitor del home-
najeado, el PROFESOR LUIS PATIÑO CAMARGO. Nota-
bles personalidades del país y del cuerpo médico ya lo han
hecho en forma muy elocuente .•. {('conociendo mis limita-
ciones para ello, considero un deber, especialmente dirigién-
dome a las nuevas generaciones médicas, resaltar su figura,
no suficientemente conocida, estelar en nuestro Panteón
Médico y ejemplo admirable para quienes aspiren al progre-
so en todos los campos del desarrollo científico. Nacido en
Boyacá, en la bella población de Iza, vino a la capital a ade-
lantar estudios de bachillerato en el Colegio Mayor del Ro-
sario, dirigido entonces por ese personaje ilustre que se lla-
mó Rafael María Carrasquilla, los que terminó brillantemen-
te, obtemendo el título dp Bachiller y Colegial de número.
La influencia que esta Institución tuvo en su formación
quedó expresada por él mismo posteriormente pn la intro:
ducción de su Tesis de Grado, donde' dice: "Para nosotros
en materia científica no aceptamos sino los hechos compro-
bados. Somos educados en el espíritu del Colegio del Rosa-
rio y un Colegial Rosarista no sabe jurar por la palabra de
ningún Maestro, ni puede esclavizar su razón bajo ningún
yugo terrenal; en consecuencia hemos qUPrido buscar por
nuestra propia cuenta, en este punto científico en dónde
está la verdad". Este autorretrato marcó definitivamente
sus calidades humanas y científicas.

Su paso por la Facultad también dpjo huella, como discípu-
lo aprovechado dp esos grandes maestros que cimentarnn pn
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Colombia la Escuela Francesa y que la colocaron en primera
línea de la enseñanza latinoamericana: Luis M. Rivas, Rafael
Vcrós, Pompilio Martínez, José M. Lombana, Roberto Fran-
co, Zoilo Cuéllar entre otros, y dos más que habían de orien-
tar dpfinitivamente su futuro profpsional: Carlos Esguerra y
Jor¡.',p Martínez Santamaría. Fue Preparador de Bacteriolo-
gía, y después, en sus prácticas de Internado en el Hospital
de San Juan de Dios y en la Clínica de Marly, inició sus tra-
bajos de investigador, qu!' nunca habría de dejar y que lo
condujeren a elaborar su Tesis de Grado en 1922, titulada
"El Tifo Negro o Exanternático en Bogotá". Por fallecimien-
to de su Presidente, el doctor Martínez, fUe presidida por el
doctor Bernardo Samper. Gracias al doctor Rueda Gómez,
he tenido en mis manos esta Tesis que realmente constituye
un documento clave de nuestra medicina. En la introducción
hace un rpcuento histórico de la enfermedad tífica en Co-
lombia y pspecíficamente sobre la discusión acerca de la
dualidad o unicidad de la misma y la divide en tres etapas.
La primera, de 1630 a 1877; traída por los Conquistadores,
el primer brote ppidrmico lo constituyó la llamada Peste de
Santos Gil.

En esta etapa se aceptó no sólo la dualidad sino la trinidad:
tifoidea o dotienenteria, el tifo exantemático y las fiebres
miasmáticas intermitentes, remitentes v continua~. Finali-
zando este pl'Tíodo, los Profesores Apa~icio, Osorio y Plata
Azuero, demostraron en autopsias, en estudios termomé-
tricos y clínicos, que sólo existían dos: la dotienenteria y
el tifus, anotando la dificultad en m uchos casos de diferen-
ciarlas, cuando se ('.-arece dI' investigaciones indispensables.
La segunda etapa SI' extiende de 1877 a 1901 y se caractp-
rizó por la aceptación dp dos entidades; el doctor Gabriel
Castañeda sostuvo que la fipbre tifoidea tiene un vehículo
indudable en las aguas "potables", y el tifus debía ser tras-
mitido por un parásito desconocido. Sólo más tarde se ha-
bló en Europa de estos parásitos y Nicolle, pn 1909, com-
probó el papel del piojo en la transmisión de la enfermedad.

La tercera etapa, desde 1901, fue denominada por los con-
ceptos del Profesor Lombana, quien sostenía que el Tifus
no era otra cosa que la forma grave o spptisémica de la fie-
fre tifoidea. Su autoridad, en ausencia de estudios experi-
mentalps, era indiscutible y en una tesis de grado de esa
época, llegó a sostenerse: "Donde diga tifo, leáse tifoidea".
El único opositor a esta afirmación fue el Profesor Carlos
Esguerra y es entonces cuando entra en escena el Dr. Patiño
a definir el problema. En la primera parte de la tesis se refie-
re a los aspectos clínicos con datos epidemiológicos y al tra-
tamiento de la enfprmedad. La segunda es la fundamental,
en la que se demuestra con invpstigaciones experimentales
en el Laboratorio de Higiene, cultivos, aglutinaciones y
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estudios anatomopatológicos en autopsias, la etiología de
la enfermedad y el papel del piojo en su transmisión. Termi-
na con la indicación de medidas profilácticas para la ciudad
de Bogotá. La Bibliografía es completa en el nivel univer-
sal; de 114 referencias, 55 corresponden a publicaciones
nacionales desde los tiempos coloniales. Esta Tesis es ejem-
plo de lo que debe ser una investigación sobre un problema
vigente de salud, desarrollada con metodología científica
impecable. Sobre este tema del tifo, publicó posteriormente
en la Revista de la Facultad de '1edicina de la Universidad
Nacional, varios trabajos como los de Rickettsiosis en Co-
lombia, Tifo exantemático en Bogotá, Tifo en el Cauca y
Vacunación contra la Enfermedad en Colombia. En la Re·
vista de la Clínica de Marly hizo un sentido elogio del Dr.
Esguerra, inspirador de su trabajo de Tesis.

Después de cinco años de permanencia en Venezuela, donde
principalmente estuvo dedicado a labores docentes, al regre-
sar al país inició en Cúcuta, como Jefe de Sanidad del Puer-
to terrestre, una intensa labor de salubridad a través de una
campaña contra los mosquitos, especialmente contra el Ae-
des, vector de la fiebre amarilla. Fue admirable esta labor y
la ciudad que años atrás sufría una población de mosquitos
en el área urbana del 900,b, la mayor densidad observada en
el continente, se vio libre dC'1insecto. Estos trabajos contra
la fiebre amarilla quedaron consignados en la citada Revista
mediante la Investigación en Muzo y Santander, elaborada
en asocio del Dr. J. Kerr. En 1937 presidió la fundación del
Servicio de Fiebre Amarilla, futuro Instituto Finlay. Sobre
el trabajo del doctor Augusto Gast, referente a este tema, el
doctor Patiño rindió un informe a la Academia Nacional de
Medicina, en 1941.

Años atrás, al estallar el conflicto con el Perú, se había vincu-
lado voluntaríamente a la salubridad pública y asumió en-
tonces la Dirección de Sanidad de los Servicios del Amazo·
nas, Putumayo y Caquetá. En reconocimiento a su actua-
ción, le fue otorgada la Cruz de Boyacá por el gobierno na-
cional. En 1935, presentó en el Hospital de San Juan de
Dios, algunos pacientes del Valle de Tobia, en quienes ha·
bía descubierto una nueva enfermedad, la fiebre petequial:
una rickettsiosis transmitida por las garrapatas, similar a la
fiebre de las Montañas Rocosas de los EE. UU. Con estudios
de laboratorio comprobó su aserto, que apareció publicado
poco tiempo después, en 1941.

Después de su aporte científico sobre el tifo, le siguió en
importancia la comunicación de 1939 a la Academia, como
Director del Instituto Federico Lleras, sobre el estudio rea-
lizado en el Departamento de Naríño acerca de una enfer-
medad que allí se venía presentando en brotes epidémicos
desde 1936, en el cual demuestra que se trata de la llamada
fiebre del Guáitara; es de una bartonelosis, análoga a la en·
fermedad de Carrión o verruga peruana. Como en su primer
trabajo, el estuliio inclyó cultivos e inoculaciones. Sugiere
comó reservaría al curí y como vector al piojo humano.

Otros motivos de investigación recogidos en la Revista de la
Academia, se refieren al estudio de los anofelinos de los va·
lIes de .Cúcuta, de la helmintiasis y de la protrozoosis en
Colombia, actualizada en una magnífica síntesis de 1953.
Otras comunicaciones sobre artrópodos hematófagos en Co-
lombia y Toxoplasmosis en Colombia, son dignas de men-
ción. Es preciso recordar también las relacionadas con al-
gunos aspectos administrativos, otra faceta fecunda de su
actividad. En 1938 diseña un croquis para el proyecto del
Instituto de Enfermedades Tropicales; los Informes como
Director del Instituto Federico Lleras y el que presentó al
Sexto Congreso Científico del Pacífico. Igualmente, en
1955 presentó otro Informe sobre el Departamento de la
Clínica Tropical de la Facultad de Medicina de la U. Na-
cional.

Los cargos y distinciones que recibió el doctor Patiño, fue-
ron importantes y numerosos. I)irector Nacional de Higiene
en 1934, equivalente hayal de Ministro de Salud. Director
de este Ministerio, en los dos últimos años de su residencia
en Bogotá. Presidente de la Academia Nacional de Medici-
na, y Secretario Perpetuo de la misma. Miembro de la Aca-
demia de Ciencias exactas de Colombia.

Miembro de la Real Sociedad de Enfermedades Tropicales
de Inglaterra. Miembro de las Academias de Medicina de
Madrid, Méjico y Perú. El Gobierno de este último país le
concedió la Condecoración "Daniel Carrión". Colaboró en
la creación y desarrollo de la Organización Panamericana de
la Salud. Representó a Colombia en Conferencias Interna-
cionales rl'unidas en Ginebra, Nm'va Delhi, Washington y la
Habana.

Como docl'nte, fue Profesor de Botánica, Zoología, Parasi-
tología, Patología y Clínica de Enfermedades Tropicales en
la Universidad Nacional. Gratos recuerdos guardamos de su
ingreso a esta última Cátedra, en reemplazo del Profesor
Franco. De cerca pudimos apreciar sus excelsas condiciones
humanas y científicas. En 1962, retirado del cargo público
en el ministerio, pasó el resto de su vida en su finca "Gotua"
en h:a (Boyacá), rodeado del afecto familiar, dedicado a las
labores campesinas, especialmente el cultivo de los árboles;
complacido en la ayuda de los habitantes de la región y en
la lectura de los clásicos griegos y latinos. En el portal de la
finca grabó estos versos de Horacio: "Feliz quien de nego-
cios alejado -Cual en la edad de los primitivos hombres -
Con sus bueyes cultiva, de usuras libre el suelo que ha he-
redado". No podría terminar sin hacer mías las palabras
que con motivo de su muerte pronunció en la Academia su
brillante discípulo, el doctor Hernando Groot: "Qué bello
ha sido recordar a Luis Patiño Camargo, Qué bello encon·
trar en cada faceta de su vida un modelo digno de imitarse.
Qué bello repasar su trayectoria ilustre, sobria, señorial, or-
nada en todo momento por la sencillez y por la discreción".
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Anotaciones Lexicológicas
J. SIL VA, M.O., MSCC. ·(lIon.)

Dentro de las características más pre-
ciadas dp la cultura humana, sobresalen
el bien decir y la correcta escritura del
pensamiento. Cada idioma posee sus
propias formas de expresión celosa-
mente pregonadas con el ánimo de
conservar su autenticidad. El nuestro
no hace excepción a esta n~gla, y es
por ello que todos los que hablamos
español como lengua materna, debemos
defender la pureza idiomática en la
medida de nuestros conocimientos,
máxime en la hora de ahora que tanto
se atenta contra ella.

Sin ninguna presunción de erudición y
lejos de ínfulas filológicas, se pretende
con estas anotaciones, surgidas a tra-
vés de la lectura de los trabajos cientí-
cos originales re:nitidos a cm De lA
para su publicación, fijar la atención
sobre algunos giros y términos médi-
cos incorrectamente usados o transcri-
tos casi literalmente de otros idiomas,
esppcialmente dt'! inglés, siguiendo la
fonética y la ortohrrafía de éstos, sin
qve ('n pi nuestro hayan sido acepta-
dos. por cuanto l'xistl'n los castizos
qUl' ('xpresan a cabalidad las ideas que
sp prl'tl'nde transmitir.

Las dl'finicionl's y los concpptos aquí
emitidos han sido tomados, dl' varios
diccionarios (jp la lengua ('spañola, dp
cimcias m(>dicas, dl' las Ipnguils ingll'-
sa y francl'sa. de textos de gramática
castellana, dp apuntaciones críticas y
de notas y glosarios ppriod ís ticos so-
prl' PI t('ma, suscritos por pxpl'rtos pn
la matpria.

Para mayor claridad, seguirr'mos pi 01'-

Gl'n alfabl;tico dp los vocablos l'spaüo-
les que dpbpmos usar dp acul'rdo con

Doctor Joaq lllll Silpa Silpa. ,,1 iem bro
del Comité de Fducación de la SCC ..
l'residcllte del Comité de 1;,'ducaeión
Médica el! Cirll~{a Cel!eral de ASCO·
FilM l,;.

su significado, a cambio de los emplea-
dos incorrectamente por algunos auto-
res que, por lo demás, han colmado de
satisfacción por el excelente contenido
científico de sus trabajos.

-A-
Adiestramiento. Acción y efecto de
adiestrar; hacer diestro, enseñar, ins-
truir, guiar, encaminar; p. ej: PI adies-
tramiento del especialista en cirugía
general no puede lograrse en menos de
4 años. No use "entrenamiento" (tras-
lación dp la palabra inglesa lraillillg),
cuyo significado en español es preparar,
adiestrar personas o animales, especial-
mente para la práctica de un deporte.

Afección. Alteración morbosa; p. ej:
afección bronq uia!. No use "afecta-
ción".

Aleatorio o al azar. Dependientp de al-
gún suceso fortuito; p. ej.: estudio alea-
torio programado (o por asignación
aleatoria). No use, pstudio "aleatoriza-
do" ni "rando;nizado" (del ing!. rall-
domizcd).

,\ún. (con tildp en la ú). Se le marca la
tilde a la ú sólamentp cuando puede
H'mplal'.arsp por el adverbio todavía;
p. ej.: el pacientl' séptico aún sp halla
pn estado crítico.

-8-

Borborigmo. Ruido sordo y prolonga-
do producido por la propulsión de ga-
ses a través del intpstino. No use "bar-
barismo".

-C-
Categorismo. Sistpma de categorías;
p. ej.: l'l catl'gorismo de los hospitales
se hace ¡~l'npralmente en tres niveles.
No use "categorización" (dP1 ingl.
ca legorizalioll).
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Certamen. Concurso abierto en las aca-
demias u otras corporaciones para esti-
mular con premios el cultivo de las
ciencias, las letras o las artes; p. ej.: el
VII Congreso Latinoamericano de Ci-
rugía constituyó un certamen de alto
nivel científico. No use "evento" cuyo
significado es, suceso o acontecimien-
to imprevisto o de realización incierta;
en ocasiones hace relación a activida-
des deportivas.

Cervix. (femenino, aguda con el acento
en la i sin tilde). Nom bre que denota la
porción anterior del cuello o una parte
angosta de cualquier órgano; p. ej.: en
la cervix del útero se debe investigar el
cáncer ill silu. No use "el cérvix".

Compartimiento. Cada parte en que se
divide un territorio, edificio, caja, órga-
no, etc.; p. ej.: los compartimientos
musculares de la pierna. No use "com-
partimental" ni "compartimento" (del
ingl. campar/mellt).

Común o trivial. Ordinario, vulgar, freo
cuente y muy sabido; p. pj.: un germen
común (o trivial) pupde transformarse
en patógpno. No use "banal" ( del fr.
banal).

Con base en. Con fundamento o apo-
yo ('n algo; p. ej.: con base en los datos
el ínicos y parad ínicos se hace el diag-
nóstico nosológico. No use "en baspa".

Conducta que debe seguirse. Se [(,fiere
a la manera con quP los médicos dl'ci-
den y conducen el tratamiento dp un
pacientp. No US(' "conducta a spguir",
donde la "a" constituyp un galacismo;
tampoco use "paso a seguir" ni "tema
a tratar" ni "programa a desarrollar",
ni "ciru:;ía a practicar", sino paso por
spguir, tema por tratar, programa por
dpsarrollar, cirugía por practicar.

Constantemente. Con constancia; con
notoria c('[tr'za; cierta p indudabll'men-
tl'; p. ej.: l'1 iwmograrna mostró con,·
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tantemente leucocitosis. No use "con-
sistentemente".

Convalecencia. Acción y efecto de re-
cobrar las fuerzas y la salud perdidas
durante la enfermedad. No use "con-
valescencia" (del ingl. conualescence).

Corticoide o corticosteroide. Cualquie-
ra de los esteroides de la corteza supra-
rrenal (excepto las hormonas sexuales
originadas en la suprarrenal), como res-
puesta a la liberación de corticotropina
(hormona adrenocorticotrópica) por la
hipófisis, o cualquiera de los equivalen-
tes sintéticos de estos esteroides; p. ej.:
la terapia con corticoides (o corticoste-
roides) es de manejo delicado. No use
"corticoesteroides" .

-0-

De acuerdo con la evolución de la en-
fermedad se indicará el tratamiento
adecuado. No use "de acuerdo a" (del
ing. accordil1g to).

De que. Por el prurito de evitar el lla-
mado "dequeísmo", a veces se omite
incorrectamente la preposición "de"
antes del nombre relativo "que". Co-
mo norma general, se usa la "de" cuan-
do al sustituirse el "que" por el pro-
nombre "esto", el sentido de la frase
exige la presencia de la "de", p. ej.:
tengo la impresión "que" el doctor
acertó en el diagnóstico. Si hacemos la
sustitución propuesta, la frase quedaría
mutilada al decir, "tengo la impresión
esto", en donde es imprescindible la
"de" para expresar, tengo la impresión
de esto. En consecuencia, lo correcto
en l'I ejemplo que nos ocupa es, tl'ngo
la impresión de que el doctor acertó en
el diagnóstico. En cambio, en la frase,
pienso que el SIDA es un reto a la me-
dicina, podría sustituirse el "que" por
"esto" sin que sea necesario 'Intepo-
nerle la "de"; así tendríamos, pienso
esto, (no podría decirse, pienso "de"
esto); por tanto, sería incorrecto de-
cir, pienso "de" que el SIDA es un re-
to a la medicina.

Desbridamiento. Eliminación de toda
materia extraña o tejido desvitalizado
alrededor de una lesión traumática o
de otra índole; p. ej.: las heridas con
tejido necrótico deben someterse a un
desbridamiento meticuloso. No use
"debridamiento" (del ingl. debride-
mcnt); tampoco deben usarse "desbri-
dación" ni "debridación".

Desusado. Que ha dejado de usarse;
p. ej.: el cloroformo es un agente anes-
tésico desusado. No use "inusual" (del
ing. ul1usual).
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Diapédesis. (esdrújula con tilde en la
primera é). Salida de los elementos for-
mes de la sangre a través de las paredes
intactas de los vasos. No use "diapede-
sis" (grave, sin tilde).

Diapositiva. Fotografía positiva sacada
sobre el cristal o pel ícula, que luego se
utili7.<l para mirar por transparencia
con un proyector especial. No use "dia-
positivo", ni "filmina", ni "eslaid" (del
ingl. sUde).

-E-
Ectopia. (grave, con el acento en la
o, sin tilde en la i). Desplazamien to o
localización anómala de un órgano,
especialmentc si es congénito; p. ej.:
la ectopia testicular debe tratarse
oportunamente. No use "ectopía"
(con acento y tilde en la í).

Embolia. (grave, con el acento en la
o, sin tilde en la i). Bloque súbito d('
una arteria o vena ocasionado por un
coágulo o tapón que ha sido llevado a
ese sitio por la corrientp sanguínea. No
use "embolía" (con acento y tilde en
la í).

Epistaxis. (grave, con acento en la a,
sin tilde). Salida d(' sangre por las fo-
sas nasales. No use "epístasis" (con
acento y tilde en la primera í).

Epitelización. Producción de epitelio
sobr(' una superficie desnuda; conver-
sión en epitelio. No use "epitelializa-

. ' "c!on .

Espécimen. (esdrújula, con tilde en la
segunda é). Muestra o porción de sus-
tancia tomada para su estudio quími-
co o microscópico; p. ej.: todo espé-
cimen quirúrgico debe ser remitido a
patología para su estudio histopatoló-
gico. No use "especimen" (grave, sin
tilde ).

Estado o estadio. (grave, con el acento
en la a, sin tilde, en la i). 10. Estado
evolutivo de un proceso patológico,
o punto culminante del mismo; p. ej.:
PI ideal es operar el cáncer en estado
(o estadio) incipiente. 20. Situación
o condición en que está una persona;
p. ej.: el herido llegó al hospital en es-
tado crítico. No use "estadía" (con
acento y tilde en la í).

Estafilocócico, estreptocócico, estafi-
lococia, estreptococia. Perteneciente o
relativo a los estafilococos y estrep-
tococos, y a las infecciones causadas
por estos microorganismos, respectiva-
mente. No use "estafilococcia" ni "es-

treptococcia", "estafilocóccico" ni "es-
treptocóccico" .

Estándar. Tipo, modelo, patrón, nivel;
p. ej.: es importante mejorar nuestro
estándar de vida. No use "standard"
(del ingl. standard).

Estrés. (con acento y tilde en la se-
gunda é). Situación de un individuo
vivo o de alguno de sus órganos o
aparatos, que por exigir de ellos un
rendimiento muy superior al normal,
los pone en riesgo próximo a enfer-
mar. No use "stress" (del ingl. stress).

Exostosis. (grave, con el acento en la
segunda o, sin tilde). Hipertrofia de
un hueso o diente con proyección
hacia afuera. No use "exóstosis" (es-
drújula, con el acpnto y tilde en la
primera ó).

-1"-

Farmacéutico. Pertenecil'nte a la far-
macia. El que profesa la farmacia )
el que la ejNce; p. ej.: es pPligroso qUl'
el farmacéutico formull' a los pacien-
Les. No use "farmaceuta".

Filme. Película cinpmatográfica. Nc.
use "film" (dl'! ingl. film).

Fotocopia. Fotografía ('spl'cial obtl'-
nida directamentc' s(,bn' PI papel )
empleada para reproducir páginas ma-
nuscritas o impresas. No Ilse "fotos-
copia" .

-(;-
Guardarropa, vestuario o ropero. Ar-
mario donde se guarda la ropa, u ofi-
cina destinada a pstp fin; p. ej.: pi
guardarropa de cirugía dl'be ubicarse
cerca de los quirófanos, pero indep('n-
diente de éstos. No use "vestier" (del
fr. uestiaire).

-1-

Imaginería 1. Arte y técnica dp pro-
ducir imágenes en una pantalla. 2. Téc-
nica de producir imágenes por medio
de rayos X, gamma, escáner y otros;
p. ej.: la imaginería moderna es un
excelente auxiliar de diagnóstico. No
use "imagenología" ni "imaginología".

Implantar. EstableeN y poner en eje-
cución doctrinas Ilupvas, instituciones,
prácticas o costumbn's; p. ej.: implan-
tar un manual de primeros auxilios pa-
ra los servicios dp urgencia. No use
"implementar"; el diccionario sólo
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trae el término implemento, con el
significado de utensilio.

Informe o dictamen. Acción y efec-
to de informar o dictaminar (no "re-
portar") un cuerpo consultivo, o cual-
quier persona perita, en asunto de su
respectiva competencia; p. ej.: el in-
forme anatomopatológico es decisi-
vo para establecer el diagnóstico
y' la clasificación de los tumores. No
usp "reporte" (del ingl. reporl), que
en español tiene un significado de
noticia. '

Infortunadamente. Sin fortuna, con
desgracia; p. ej.: infortunadamente aún
no se dispone de tratamiento curati-
vo dpi cáncer. No use "dpsafortunada-
lI1el1tp".

Interferir en. Cruzar, interponer al-
go en el camino de una cosa, o en
una acción; p. ej.: interferir pn la evo-
lución de una enfermpdad. No use "in-
tPrfl'fir con".

Invasor. Adj. Que invadp. 2. Que entra-
ña punción o incisión de la piel, o in-
troducción de un instrumpnto o una
sustancia pxtraña en el cuerpo; dícese
dp ciertas técnicas diagnósticas; p. ej.:
la imaginpría moderna cuenta con
ef('ctivos métodos no in vaS()fes como
excelen tes auxiliares del diagnóstico
clínico. No use "invasivo" (del ingl. in-
uasive).

-M-
Médico forense. ProFl'sional de la me-
dicina que aplica los conocimientos
médicos a las cuestiones legales. Es
más correcto que la ('xpresión médi-
co "legista" (del fr. légiste).

Médula. (esdrújula, con tilde en la
é). Porción central dl' un órgano, en

. contraste con la corteza. Por antono-
ma<;ia, la médula espinal. (Mejor qUl'
"mf'dula", grave, sin tildl').

-N-
N ecrotizante. Que causa necrosis; p.
pj.: las celulitis y fascitis necrotizan-
tl'S constituyen un Sl'fio desafío para
el cirujano. No USl' "necrosantl'''.

Nivel. Altura que una cosa alcanza o
a que está colocada; p. ej.: 10. habla-
mos en nivel de médicos, o en el ni-
vel de médicos, o en un nivel de mé-
dicos. No use "a nivel de médicos";
20. La labor científica de la Socie-

dad Colombiana de Cirugía es reco-
nocida en nivel nacional, o en el
nivel nacional. No use "a nivel na-
cional". El modo adverbial "a ni-
vel" tiene el significado de "en un
plano horizontal"; p. ej.: paso a ni-
vel, es decir, el "sitio en que un fe-
rrocarril se cruza con otro camino
del mismo nivel".

-0-

Obligatorio. Dícese de lo que obliga a
su cumplimiento o ejecución. No use
"mandatorio" (del ingl. mandatory).

Operatorio. Relativo a las operacio-
nes quirúrgicas. No use "operativo"
(de! ingl. operative).

Orfanato. Asilo de huérfanos. No use
"orfelinato" (del fr. orphelinal).

Organizar. Dar a las partes de un todo
la organización necesaria para que
puedan funcionar; disponer, estable-
cer, reformar, preparar, p. ej.: orga-
nizar los programas de educación qui-
rúrgica. No use "implementar" (del
ingl. imple menI).

-P-
Panel. (aguda, con el acento en la e
sin tilde). Grupo de personas que dis-
cuten un asunto público; p. ej.: el pa-
nel estará constituido por los profe-
sores conferencistas. No use "pánel"
(del ingl. panel).

Parénquima. (esdrújula, con el acen-
to y la tilde en la é). Elemento o sus-
tancia fundamental o funcional de
un órgano. No use "parenquima" (gra-
ve, con el acento en la i).

Planeamiento o planificación. Ac-
ClOn y efecto de planear o planifi-
car, en el sentido de formar o trazar
el plan de una obra, u organizar con-
forme a un plan; p. ej.: la presta-
ción de los servicios hospitalarios de-
be regirse por un planeamiento (o
planificación) nacional. No use "pla-

." "neaClOn .

Plejía. (con acento y tilde en la í).
Componente final que entra en la
formación de voces castellanas con la
significación de parálisis o ataque; p.
ej.: hemiplejía, cuadriplejía, apople-
jía, etc. (todas con el acento y la til-
de en la última í). No use "hemiple-
jia", "cuadriplejia", "apoplejia", etc.
(con el acento en la e y sin tilde en
la i).

Predominancia. Condición del que o
de lo que predomina o prevalece.
Predominante. Que predomina. Pre-
domino. Carácter predominante; p.
ej.: es reconocida la predominan-
cia (o el predominio) de la úlcera duo-
denal sobre la gástrica. No use "preva-
lencia" ni "prevalen te" (del ingl. pre-
valenee y prevalen!).

Proteólisis. (esdrújula, con tilde en la
segunda ó). Hidrólisis de proteínas en
proteosas, peptonas y otros productos
por medio tie enzimas. No use "pro-
teolisis" (grave, con el acentQ en la pri-
mera i).

Puente. Cualquier formación que une
dos cosas. 2. Porción de tejido que une
dos partes de un órgano; p. ej : la obs-
trucción coronaria se trata quirúrgica-
mente mediante la realización de puen-
tes aortocoronarios. También podría
usarse el término desviación, definido
como paso de los humores por fuera
de sus conductos naturales, o bien, co-
mo cambio de la posición natural de
los órganos; p. ej.: en algunos casos de
heridas de la vena cava retrohepática,
puede ser útil la desviación atriocava.
No use la palabra inglesa shunt cuyo
significado en español es el de resisten-
cia eléctrica colocada en paralelo con
un aparato, con el objeto de que pase
por éste sólo una fracción conocida de
la intensidad del circuito principal.

._Q-

Queloideo, a. De la naturaleza del que-
loíde o que tiene sus características; p.
ej.: (~l cirujano debe evitar las cicatri-
ces queloideas. No use "queloidiano,
a".

Quimio. Componente inicial de voces
castellanas que denota relación con la
química; p. pj.: la quimioterapia es
un recurs') en la lucha contra el cán-
cer.

Quimiodectoma Tumor del tejido qui-
miorreceptor, que es aquel capaz de
actuar como receptor de estímulos pro-
vocados por sustancias químicas; p. ej.:
en el cuerpo carotídeo, que es sensible a
los cambios químicos del torrente cir-
culatorio, en especial a la reducción
del contenido de oxígeno, puede desa-
rrollarse un quimiodectoma. No use
"quemodectoma" (del ingl. chemodec-
toma).

-R-
Referir. Poner en relación personas o
cosas; p. ej.: referir un paciente al es-
pecialista. En algunos casos, también
podría usarse el verbo enviar, en el sen-

63



A NOTACIO~ ES L~:X ICOL()(; ICAS

tido de hacer que una persona vaya a
alguna parte; p. ej.: enviar el paciente
al hospital. No use "remitir" (del ingI.
remil), que en español se interpreta
como enviar una cosa a determinada
persona de otro lugar.

Refinado, a. p.p. de refinar. Perfeccio-
nado y adecuado a un fin determina-
do. 2. adj. Sobresaliente, primoroso,
en una condición buena; p. ej.: las téc-
nicas de sistematización de los servi-
cios de salud son cada día más refina-
das. No use "sofisticadas" (del ingI.
sophysticate). En espaüol, sofisticar
significa, adulterar, falsificar con so-
fismas o procedimientos engañosos; y
por sofisticación se entiende, adul te-
ración de alimentos o medicamentos.

'lesecar. Efectuar la resección de un
órgano; p. ej.: en la colecistits aguda se
debe resecar la vesícula biliar. No use
"quitar" ni "remover" (del insI. remo-
ve).

flesumen. Exposición resumida de un
asunto o materia; p. ej.: todo artículo
científico debe ir precedido por un re-
sumen de su contenido. No use "abs-
tracto" (del ingI. abslracl).

-S-
Síndrome. (esdrújula con tilde en la í).
Conjunto de signos y síntomas que se
presentan simultáneamente y caracteri-
zan clínicamente un estado morboso;
p. ej.: el síndrome de inmunodeficien-

cia adquirida comienza a producir es-
tragos al género humano. No use "sin-
drome" (grave, sin tilde en la i).

Sigla. Letra o letras iniciales que se em-
plean como abreviatura de una o más
palabras; p. ej.: SCC, sigla de la Socie-
dad Colombiana de Cirugía. A propó-
sito, las siglas o abreviaturas no deben
usarse de primera entrada sin antes ha-
ber transcrito la frase completa que
ellas representan, después de la cual se
escriben entre paréntesis; p. ej.: mono-
aminooxidasa (MAO), Centro i\/Iédico
de los Andes (CMA), tomografía axial
computarizada (TAC); a propósito,
siendo el término tomografía de género
femenino, debe decirse la TAC y no
"el" TAC; se solicita la práctica de
una TAC y no de "un" TAC.

-T-
Trasplante. Porción de tejido corpo-
ral que se extrae de una parte, para in-
jertar en otra parte del mismo o de
otro individuo; p. ej.: el trasplante de
órganos ha adquirido gran auge en Co-
lombia, especialmente en la ciudad de
Medellín. No use "transplante" (del
ingI. transplantation).

Tratamiento. Conjunto de medios te-
rapéuticos o prescripciones que se em-
plean para curar enfermedades o de-
fectos. No use "manejo" (del ingI.
management). El término manejo po-
dría usarse cuando se hace referencia

a los medios empleados en el tratamien-
to, pero no cuando se refiere al pacien-
te o a la enfermedad que éste padece;
p. ej.: 1. el paciente séptico se trata
(no "se maneja") mediante un buen
manejo de los antibióticos; 2. el trata-
miento (no "el manejo") de la diabe-
tes avanzada se logra con el manejo
adecuado de la insulina; 3. el buen ma-
nejo de la nutrición parenteral ha me-
jorado los resultados del tratamiento
de los pacientes críticos.

-U-
Ulcerosa. Que padece úlcera; p. ej.: co-
litis ulcerosa. No use "ulcerativa" (del
ingI. ulcerative), cuyo significado en
español es, que causa o puede causar
úlcera, lo cual podría decirse de la
amibiasis, por ejemplo.

-V-
Veterinario. El que se halla legalmen-
te autorizado para ejercer la veterinaria,
p. ej.: la industria ganadera necesita de
los servicios del veterinario. No use
"médico" veterinario, puesto que el
médico sólo actúa en personas y no en
animales.

Vía. Acceso quirúrgico a un órgano; p.
ej.: para el tratamiento quirúrgico del
divertículo de Zenker se utiliza la vía
(o el acceso) cervical izquierda. No use
"abordaje" (del fr. abordage), término
usado correctamente en marinería.

Es el Correo Extrarráptdo Internacional de Colombia!

Solicite este servicio en las oficinas
del Correo Aéreo.
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