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INTRODUCCION

A L 16UAL QuE las otras ramas de la medicina, la Gastroenterologia ha logrado
notables progresos en los Gltimos tiempos. Los progresos abarcan tanto las
ciencias basicas, como los métodos para el diagnéstico; y asimismo, se refieren
tanto a la terapéutica como al descubrimiento de nuevos sindromes,

Algunos de estos avances, como la congelacién géstrica en el tratamiento de
la tilcera péptica, son espectaculares; otros, como los realizados en las ciencias
hésicas, han aclarado muchas incégnitas y han servido de punto de apoyo para
progresos importantes en la clinica; y otros, por fin, como los trasplantes de o6r-
ganos, abren posibilidades insospechadas para el futuro.

Fn un trabajo de esta naturaleza, la tarea mis dificil es lograr una sintesis
apropiada de un material tan extenso y heterogéneo; otra dificultad que surge
o5 valorar acertadamente la importancia relativa de las contribucicnes aisladas,
dentro de la especialidad en su conjunto; por afiadidura, los criterios para cali-
ficar el progreso pueden ser diferentes en distintas personas. No obstante, la
revision de estos avances sirve para estimar cl desarrollo de la especialidad en

# Sympsium desarrollado en la sesién ordinaria del 15 de mayo de 1963.
#% De| Servicio de Gastroenterologia, Hospital General, Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Segure Social.
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nuestro medio, comparado con el de otros paises; v sirve también como estimulo
para esforzarnos en alcanzar el mismo nivel de los centros cientificos mis ade-
lantados.

Presentaremos sucesivamente los progresos realizados en las materias basicas,
en los métodos para el diagnéstico, en la identificacién de nuevos sindromes v en
los procedimientos terapéuticos.

MATERIAS BASICAS

La gastroenterologia ha compartido los adelantos de la microscopia electré-
nica como tal, y en combinacién con la histo-quimica y la inmunofluorescencia:
gracias a esta combinacién, se han podido identificar no sélo estructuras, sino
enzimas y reacciones inmunolégicas, al nivel intra-celular,

En el estémago se ha demostrado la gran actividad metabélica de las células
parietales,! especialmente en el sistema de la deshidrogenasa succinica, Asimismo,
en las células zimogénicas se ha estudiado la captacién de aminoacidos radioac-
tivos por los granulos de nucleoproteinas, que intervienen en la sintesis de las
enzimas digestivas.

En el intestino delgado se ha observado la absorcién de las particulas electro-
opacas por las microvellosidades, asi como las anormalidades de éstas en el sprue,?
en donde son mds cortas Yy escasas y presentan alteraciones en las mitocondrias.

En el higado? se han estudiado Ias mitocondrias, como sitio de provision de
energia de las células. Tgualmente, se ha iniciado el estudio de la actividad me-
tabdlica del reticulo endoplasmético, que corresponde a la fraceién de microso-
mas de los citoquimicos y qQue tiene a su cargo la sintesis de protefnas y de este-
roides y la funcién detoxificante, Algunas substancias como la dimetilnitrosomina.
dafian especificamente los microsomas e inhiben la sintesis de protefnas, La de-
toxificacién de las drogas por medio de la formacién de glucurénidos, se lleva
a caho en esta fraccién de microsomas, Un organillo que ha atraido la atencién
recientemente en el lisosoma, que contiene enzimas hidroliticas como 1a glucoro-
nidasa, la fosfatasa 4cida ¥ la desoxiribonucleasa, Los lisosomas son probable-
mente el sitio en donde se deposita el hierro v erfnulos de pigmento como la
lipofuchina.

La pared sinusoidal de la célula hepética se provecta a los espacios tisulares
en forma de microvellosidades irregulares. Se ha visto que en el edema hepético
y en los trastornos de la secrecion de la bilis se encuentran alteraciones anaté-
micas en estas microvellosidades, que consisten principalmente en aplanamiento
v disminucién de su ntimero. Estas alteraciones se han observado tanto en la
obstruccidn biliar como en la colestasis intrahepatica.

En lo que se refiere a la secrecién gdstrica, se ha identificado una substancia
idéntica a la gastrina,* en los adenomas del véncreas con el sindrome de Zollin-
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ger-Ellison; y se ha demostrado la influencia vagal en la produccién de gastrina
en el antro del estémago®

La mayor frecuencia de dlcera péptica en la cirrosis hepdtica y en los pa-
cientes con anastomosis portocavales, se explica ahora por el paso de histamina
de origen entérico hacia la circulacién general, sin ser detenida por el higado;
y en los enfermos tratados con corticosteroides, por aumento de la respuesta ghs-
trica a la histamina, asi como por disminucién de la secrecién del moco gés-
trico.®

Investigaciones sobre grupos sanguineos han permitido establecer la mayor
frecuencia de la filcera duodenal en personas del grupo O. En cambio, el cancer
géstrico predomina en sujetos del grupo A% ®

En el estudio de la motilidad del tubo digestivo, se han utilizado capsulas con
transistores que emiten oscilaciones de frecuencia modulada, las que se captan
por una antena externa con un mecanismo de registro permanente.® 1° Estas
capsulas son deglutidas por el paciente y, a medida que descienden, registran las
distintas presiones intraluminales a diferentes niveles. Por este medio, se han
realizado observaciones sobre la contractilidad intestinal en estado normal y pa-
tolégico.

El papel del intestino como regulador del metabolismo se ha estudiado con
substancias que normalmente tienen shsorcién limitada, como el cobre v el fierro,
y también en las enfermedades en las cuales hay exceso de absorcién, como la
de Wilson y la hemocromatosis.!

La funcién secretora del intestino se ha revisado en lo que se refiere al agua,
a los electrolitos, a las proteinas y a los lipidos; éstos se secretan hacia la luz
intestinal en cantidades de consideracién, lo que tiene interés en la interpreta-
cion de la eliminacién fecal de las grasas.

El concepto importante es que la pared intestinal es permeable en ambas
divecciones v que la enfermedad puede aparecer tanto por trastornos en la ab-
sorcién, como por aumento del paso de algunas substancias a la luz intestinal.
Por ejemplo, en la enteropatia exudativa, recientemente descrita,' 19 se excretan
grandes cantidades de albtumina hacia la luz intestinal, lo que contribuye en for-
ma importante a la hipoalbuminemia en algunos padecimientos como la gastri-
tis hipertréfica, el sprie, la enteritis regional, la colitis ulcerosa inespecifica v en
clertos casos de cirrosis hepatica.

En el metabolismo de los pigmentos biliares,
la investigacién del proceso de conjugacién de la bilirrubina libre (o indirecta)
con el Acido glucurénido, proceso gue ¢l higado lleva a cabo con la actividad
enzimética de la glucuronil-transferasa. El producto resultante se excreta a los
conductillos biliares como mono o diglucurénido de bilirrubina (bilirrubina di-
recta).

Recientemente ha cobrada importancia el concepto de que la cronicidad de

. 15, 16 Jgg avances consisten en
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algunos padecimientos del higado es el resultado de una respuesta autoinmune
que sigue al dafio inicial especifico.’? Se han estudiado enfermos con hepatopa-
tias sin antecedentes de alcoholismo, en los cuales se encuentran cifras altas de
globulinas, infiltracién acentuada de células linfoides en el higade y fenémena
L.E. positivo; en ellos se encuentran circulando anticuerpos antinucleares y apa-
recen otras manifestaciones clinicas de reaccién autoinmune. Los hallazgos an-
teriores sugieren que los enfermos con este cuadro, denominado hepatitis lupoide,
forman anticuerpos contra su propio organismo, aun cuando no se haya demos-
trado en forma concluyente que actian directamente contra el tejido hepatico.

En algunos casos de colitis ulcerosa inespecifica se ha encontrado una globu-
lina circulante con afinidad por los niicleos de los leucocitos, por la técnica de
las antiglobulinas fluorescentes.15 19 Asimismo, se han registrado reacciones de
precipitacién positivas en el suero de pacientes con colitis ulcerosa, en presencia
de extractos de mucosa de colon, Sin embargo, no hay un patrén electroforético
especifico y queda por aclarar si los anticuerpos anticolon, en caso de existir,
preceden o siguen a la destruccién de la mucosa,

Estas contribuciones deben tomarse como preliminares, tanto en el caso de
los padecimientos del higado como en los del colon, y es de esperarse que nue-
vos estudios inmunoldgicos a nivel celular contribuyan a aclarar el papel de la
autoinmunidad en la patologia digestiva.

En lo que se refiere a los virus,2 se han encontrado ya mds de 50 variedades
de enterovirus, capaces de infectar el tubo digestivo: ademas se han aislado ade-
novirus en brotes de diarrea y en caso de adenitis mesentérica; y se ha produ-
cido pancreatitis en ratones con el Coxsackie B,

La aplicacién del cultivo de tejidos ha permitido el mejor conocimiento de
distintas variedades de virus; por lo que respecta al de la hepatitis, es probable
que por fin se haya conseguido el aislamiento ¥y la identificacién de este virus.
De las tres variedades de virus aisladas en las heces de pacientes con hepatitis.
dos de ellas han reproducido la enfermedad en el hombre 21

M£ronos praeNdTICOS

La endoscopia ha progresado con la introduccién de instrumentos construidos
con fibras de vidrio flexibles, Io que permiite llegar a observar segmentos del
estémago, del duodeno y aun del yeyuno en pacientes gastrectomizados, que antes
eran inaccesibles al gastroscopio de lentes.2 Ademds, gracias a la fotografia y
cinematografia endoscépicas, se han obtenido imagenes mds precisas y duraderas,

El laboratorio ha contribuido al estudio de la alteracién de algunas enzimas
en la insuficiencia hepitica.?® Tas transaminasas glutdmico-pirtivica y oxaloacé-
tica siguen siendo las més importantes desde el punto de vista clinico. La aldola-
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sa, deshidrogenasa aliceraldchido-fosfato y la kinasa-pirGvica se han encontrado
clevadas en el coma hepatico y la Jeucina-aminopeptidasa en la obstruccion biliar.
La electroforesis ha permitido separar iso-enzimas, como las fosfatasas alcalinas
del higado y de los huesos y las amilasas de origen hepatico y pancredtico.

La fluorescencia a la luz ultravioleta de las células anormales obtenidas por
lavado géstrico, después de adiministrar tetraciclinas, ha tenido utilidad en el
diagnéstico del carcinoma del estémago.?t

Respecto a los radicis6topos, son varios los que han tenido aplicacién clinica.
La trioleina, el 4cido oléico y la albimina marcados con I 131, son de gran
valor en el estudio de la absorcién de las grasas y proteinas2® 26 21 Asimismo, la
eliminacion entérica de la polivinilpirrolidona 1131 se aplica al estudio de las
enteropatias exudativas; y los glébulos rojos marcados con Cr51, al de las he-
morragias gastrointestinales. La inyeccién de albtmina 1 131 en ¢l bazo, con toma
simultdnea de sangre en la femoral y en las suprahepiticas, ha contribuido al
estudio de la circulacién portal en estado normal y patolégico.

La administracién del rosa de bengala T131 y su concentracién y eliminacién
por el higado, se ha utilizado para estudiar el funcionamiento del érgano. El
gamagrama de la regién hepética después de administrar esta misma substancia,
ha permitido localizar defectos de llenado en casos de abscesos y tumores.

En lo que se refiere a la radiologia, 2 80 31 la introduccién del intensificador
de imagenes con reduccién del miliamperaje, ha hecho posible el empleo de la
television en circuito cerrado, procedimiento ventajoso en las exploraciones de
rutina, ya que los radiélogos pueden alejarse del sitio productor de radiaciones,
pero sobre todo de gran utilidad para la ensefianza.

La radiocinematografia representa otro avance de consideracién. El empleo
de este método ha permitido el diagnéstico de padecimentos del eséfago, que
por el trinsito rdpido de este érgano, era imposible captar en los estudios habi-
tuales. En el intestino delgado, asi como en la vesicula y vias biliares, ha hecho
posible el andlisis cuidadeso de los trastornos de motilidad. En la esplenoporto-
grafia, es un auxiliar valioso para medir el tiempo de circulacién esplenohepética
y para registrar las alteraciones de la circulacién portal. Todavia dentro de los
avances radiolégicos, el uso del seridgrafo biplano ha servido para el estudio de
la circulacién colateral anormal en la hipertension portal y para la localizacién
de abscesos o tumores en el higado, tanto en ¢l sentido anteroposterior como
lateral.

En la biopsia del intestino® 32 Jog progresos han consistido en el disefio de
instrumentos que permitan llegar mas lejos del éngulo duodeno-yeyunal y en el
examen de las preparaciones, por medio del microscopio de diseccién primero
v del microscopio electrénico a continuacion.
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Nuevos sinprowis

Relacionados con los avances sobre metabolismo de los pigmentos biliares.
En este capitulo, se incluyen tanto cuadros ictéricos bien conocidos desde hace
muchos afios como otros identificados recientemente. ¥ 32 Tales son la ictericia
fisiolégica del recién nacido, la del prematura, algunos casos de la enfermedad
de Gilbert (o disfuncién hepdtica constitucional) y el sindrome de Crigler Najjar.
En estos cuadros ictéricos, la causa de la ictericia es una deficencia de la glucu-
ronil-transferasa en el higado, lo que impide la conjugacién de la bilirrubina y
determina la retencién en la sangre de bilirrubina libre,

En otros sindromes ictéricos también descritos recientemente (el de Dubin-
Johnson y el de Rotor) ; el trastorno consiste en un defecto en la excrecién de
la bilirrubina conjugada por el higado.

Todos estos cuadros ictéricos tienen de comin el caricter congénito y famni-
liar, o que permite englobarlos dentro del grupo de trastornos metabdlicos de
tipo genético.

Stndrome de Zolinger-Ellison. En 1955, estos autores describieron un cua-
dro ¢linico caracterizado por tlceras pépticas rebeldes al tratamiento;®! por se-
crecién de jugo géstrico en proporciones enormes, y por la presencia de tumores
de células insulares en el pancreas. La existencia de gastrina en estos tumores,
ha venido a explicar Ia hipersecrecién géstrica y, en consecuencia, la produccién
de tlceras en este sindrome, por mecanismos hormonales,

Pancreatitis hereditaria. En los tltimos afios,® se ha identificado una forma
familiar de pancreatitis crénica recidivante, que se inicia frecuentemente en la
infancia y que tiene evolucién semcjante a la forma habitual. A diferencia de
@sta, en la pancreatitis hereditaria no se encuentran antecedentes de aleoholismo
ni de litiasis biliar.

Lesiones hepdticas de naturaleza tatrogénica. El reconocimiento de las alte-
raciones hepdticas causadas por gran nimero de drogas, ha sido de importancia
considerable,®6. 37, 88 ] a5 drogas podifan clasificarse en dos grupos: las que le-
sionan directamente el parénquima del higado y las que determinan el fenémeno
de la colestasis intrahepitica. En el primer grupo, se incluyen los inhibidores de
la monoamino oxidasa (Marsilid, Catron, Marplan, Nardil), Ia hidrazida del
dcido isoicotinico y la rzozaxolamina, entre los de uso més frecuente. En el se.
gundo grupo, se engloban la clorpromazina y otros derivados de la fenotiazina,
Ia clorpropamida (Diabinese), el 4cido paraaminosalicilico, la metiltestosterona
v algunos esteroides anabélicos (Dianabol, Nilevar) e inhibidores de la ovula-
cién (Enavid).

Seguramente, en el futuro habrd drogas en proporcién cada ves mayor, ca-
paces de producir lesiones hepaticas de gravedad y tipo distintos,

Hemorragias gdstricas por salicilatos. Aunque la gastritis por ingestién de
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4cido acetilsalicilico es bien conocida desde 1938, recientemente se ha tenido la
comprabacién objetiva de las lesiones hemorrdgicas, gracias a fotografias toma-
das a través del fibrascopio®® El estudio es de interés, por demostrar la frecuen-
cia y eventual gravedad de las hemorragias de este origen, y por precisar la ra-
pidez en la aparicién y desaparicién de la gastritis erosiva causada por el acetil-
salicilico.

METODOS TERAPEUTICOS

La congelacién intragéstrica, al disminuir la secrecién, favorece la cicatriza-
cién de las tlceras pépticas.A® 41 El enfriamiento se consigue introduciendo un
globo en el estémago y haciendo circular alcohol absoluto a 17°C. durante una
hora. El procedimiento generalmente cs bien tolerado y aunque en algunos Tu-
gares se han registrado accidentes graves, puede considerarse que sus Tiesgos son
minimos. Todavia no ha transcurride el tiempo suficiente para establecer un
juicie definitivo sobre este nuevo método terapéutico, pero los resultados obte-
nidos hasta ahora permiten afirmar que representa una valiosa adquisicién en
¢l tratamiento de la tlcera péptica.

Asimismo, la hipotermia géstrica a 50°C. ha sido capaz de cohibir hemorra-
gias por varices esofdgicas, tlcera péptica, carcinema ghstrico y otros procesos
gastroduodenale
sanguineo del estomago.

gracias también a la disminucién de la secrecién y del flujo

b

El papel que tiene la absorcién intestinal del amonio y de otras substanciag
nitrogenadas en la patogenia del coma hepético, ha servido de base para el
sratamiento actual del sindrome,** % gue consiste esencialmente en la disminu-
cién o supresién de las proteinas por via oral; en la administracién de antibio-
ticos para impedir la accién de las bacterias intestinales productoras de amonio
y en la aplicacién de enemas y laxantes para eliminar el contenido nitrogenado
del intestitio. Ademis, en caso de estar indicadas, deben aplicarse otras medidas.
tales como cohibir las heomrragias gastrointestinales, corregir el desequilibrio
eJectrolitica, tratar las infecciones asociadas y evitar Ja anoxia. En el coma de
la hepatitis por virus, pueden ser 4tiles los corticoesteroides a dosis elevadas. En
pacientes que no respondan a los recursos mencionados, conviene ensayar la
didlisis de la sangre, para substraer el amonio de la circulacién.

Tos antagonistas de la aldosterona*! particularmente en combinacién con las
azidas, mercuriales y corticoesteroides, en pacientes sometidos a dietas hiposé-
dicas, han demostrado su eficacia para eliminar derrames peritoneales resistentes
2 1as medidas habituales, con la ventaja de evitar pérdidas importantes de potasio.

ti

Es preciso insistit, no obstante, en que los progresos en el tratamiento del
coma hepético y de la ascitis, no han resuelto el problema de la causa principal
de estos trastornos. o sea la insuficiencia hepdtica grave. Mientras no se encuen-
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tre la terapéutica efectiva de esta insuficiencia, los tratamientos actuales deberin
considerarse en gran parte sintométicos.

Otros avances terapéuticos son el uso de antagonistas de la serotonina en el
sindrome de vaciamiento rapido de los gastrectomizados,® el estudio de las frac-
ciones del gluten que son nocivas en el sprue y su eliminacién de la dieta,* ol
uso de silicones para disminuir el meteorismo gastrointestinal v la utilizacién de
antibiéticos como la furazolidina, la kanamicina v la paranomicina en la anti-
sepsia intestinal 47

Se han llevado a cabo trasplantes de diversos érganos del aparato digestivo
(estébmago, intestino delgado, colon, higado y pancreas) en animales,18 49 50 Fasia
la fecha, todos estos trasplantes han fracasado, por la reaccién inmunolégica de
rechazo. En cambio, se ha logrado extraer los mismos brganos de un animal,
conservarlos por varias horas y reinjertarlos en el mismmo animal, el cual ha seguido
viviendo normalmente. Estos experimentos significan que se ha alcanzado el do-
minio de las téenicas quirirgicas indispensables para realizar con éxito operaciones
de tal magnitud, Tan pronto como se descubran los medios para evitar la reac-
cién del rechazo, la sustitucién de érganos serd un hecho, con las espléndidas
consecuencias terapéuticas que esto implica.

CIrUGIA DE mHicaDO

La reseccién del lébulo hepatico derecho se ha llevado a cabo con éxito en
un pequeno nimero de casos5l # Técnicamente los problemas de tal reseccién
son grandes, el curso post-operatorio a veces extraordinariamente dificil y la
mortalidad todavia elevada. Se ha llegado a cabo en el carcinoma metastisico
limitado al 16bulo derecho; y esta igualmente indicada en otros tivos de tumores
¥ en quistes de la misma localizacién. El procedimiento debe considerarse asimis-
Mo como un avance en la especialidad, que ensancha la perspectiva para el futuro.
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