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EDITORIAL

GASTROENTEROLOGIA: PRESENTE
Y FUTURO

El progreso vertiginoso de la Ciencia, la “explosion de informacién”™, los avan-
ces fantdslicos de la tecnologia, iniciados en el siglo XI1X, son, para bien y para
mal, ¢l fendmeno caracteristico de nuestra época. La Medicina ldgicamente, in-
evitablemente, ha sentido el impacto y, a través de éste, en su aspecto positivo,
ha experimentiadeo progresos de gran magnitud.

T'odas las ramas de la Medicina, sin excepcion, aunque en grado variable,
han avanzado a un paso sin precedente. La Gastroenlerologia, que parecia ha-
berse quedado atrds de las otras divisiones de la Medicina Interna, se ha incor-
porado ya, plenamente, al ritmo de progreso general y ha experimentado profundas
modificaciones cuantilativas y también cualitativas, que vale la pena revisar,
aunque sea de manera rdpida, superficial e incompleta.

Gracias al desarrollo de la bioquimica y de la microscopia electrénica el
hombre ha penetrado al “espacio interior”, a la intimidad de la célula, y estd
empezando a comprender las complejidades de su estructura y los detalles de su
funcionamiento e nivel molecular. La célula hebdtica y la del epilelio intestinal
han revelado, asi, muchos de sus secretos, lo cual ha ayudado considerablemente
a una mejor comprension del funcionamiento normal y patolégico del higado y
del tubo digestive.

Los progresos de la Fisiologia nos esidn aclarando los mecanismos que tienen
lugar durante la digestion, transporte y absorcién del agua, electrolitos, carbo-
hidraios, grasas, proteinas, vitaminas y minerales. Se han refinado las técnicas de
registio de la presién intraluminal las que, en unidn de la cinervadiografia, han
mejorado los conocimientos sobre la actividad motriz del aparato digestivo, Una
bitsqueda que durdé mds de medio siglo, la de la hormona preducida en el antro
gdstrico, ha culminado con el aislamiento, purificacion, conocimiento de la es-
tructura quimica, sintesis y determinacion de las propiedades fisioldgicas de las
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gastrinas, El misterio del metabolismo de los pligmentos biliares ha sido aclarado
de manera casi completa.

En el terreno de la fisiopatologia, se conocen mejor los efectos fisiologicos y
metabdlicos de la cirugla gdstrica e intestinal; el papel del intestino en el chogque;
la patofisiologia de las ictericias; el papel del amonio en las alteraciones newrold-
gicas de los enfermos hepdticos, para no citar mds que algunos ejemplos.

Se ha ensanchado nuesira comprension de la etiologia y patogénesis de mu-
chas enfermedades del aparato digesiivo. Asi, entendemos mejor los efectos bio-
quimicos y estructurales del alcohol sobre el higado; ha surgido todo un éxtenso
capitulo sobre las alieraciones hepdticas producidas por fdrmacos y otros téxicos;
se ha precisado la relacién existente entre los grupos sanguineos y ciertas enfer-
medades gastrointestinales; se ha demostrado el papl invasor y patogénico de la
glardia lamblia; se ha reconocido el papel patdgeno insospechado de la flora in-
Lestinal comensal, cuando sufre modificaciones cuantitativas o topogrdficas; se
estd vislumbrando el efecto sobre la absorcidn intestinal de las modificaciones
quimicas que sufren, en ciertas circunstancias, las sales biliares.

Un campo en el que la Gastroenterologia se ha enviquecido considerablemente
ha sido el relativo al diagndstico. Gracias a la medicién de la actividad de enzi-
mas especificas en la sangre, orina, jugo gdstrice, jugo pancredtico y heces fecales,
es posible diagnosticar y conocer mejor procesos como: dlcera péptica (pepsing-
geno sérico y wrinario), carcinoma gdstrico (beta glucuronidasa), pancreatitis
(amilasqg vy lipasa), hepatopatias (iransaminasas, deshidrogenasas, ete.) y obs-
trucciones biliaves (fosfatasa alcaling, cinco nucleotidasa). Los isétopes y otros
compuestos radioactivos han side indispensables en el estudio de la fisiologia
digestiva y se han convertide ya en instrumentos imprescindibles en'el estudio de
Ia absorcion intestinal y de las enteropatias con pérdidas de proteinas, ast como
en ¢l diagnéstico de neoplasias malignas del tubo digestivo y en la gamagrafia
del higado y del pdncreas. El regisiro manomélrico de las presiones intraluminales,
reservado hasta hace poco a investigaciones fisioldgicas furas, ha enconirade ahora
aplicacion importante en el diagndstico de las alteraciones funcionales y orgdnicas
del eséfage y el cardias, toles como espasmo difuso, esclerodermia, distrofia mio-
ténica y acalasia, La endoscopia ha avanzado mucho, gracias a la invencidn de
dnstrumentos flexibles y al perfeccionamiento de las técnicas fotogrdficas y cine-
matogrdficas y de la television. En cuanto a la radiologia, pilar esencial en el diag-
néstico gastroenteroldgice, hay que sefialar cuatro progresos fundamentales: el
primero ha sido el intensificader de tmdgenes, que proporciona mds claridad de
detalle y no requiere un periodo de adapiacién a la obscuridad; el segundo pro-
greso ha side la cinerradiografia, gracias a la cual se estudian mejor las altera-
ciones funcionales del eséfago y el cardias, las pequedias hernias hiatales, el reflujo
gastroesofdgico y duodenogdsirico, los pélipos y cuerpos extrafios mduiles; el tercer
progreso significalivo ha sido la angiografia ebdominal, que nos estd enseiiando
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a conocer mejor la anatomia, fisiologia y patologia vasculares del abdomen; final-
mente un procedimiento nwevo, la linfangiografia, es de valor indiscutible en
el diagndstico de crecimientos ganglionares vetroperitoneales. La biopsia del higado
mediante puncién con aguja y, mds recientemente, la biopsia del intestine me-
diante aspiracion a través de sondas, han sido avances técnicos trascendentales
que han revolucionado el conocimiento de la patologia del higade y del intestino,
vespectivamente, asi como han facilitado el diagndstico de las numerosas allera:
ciones que pueden sufrir.

No menos espectaculares han sido los progresos logrados en la terapéutica de
las enfermedades del aparato digestivo, Baste mencionar a los antibidticos y su
accion sobre el bacilo de Koch y las bacterias entéricas; a los nuevos agentes anti-
parasitarios; a los covticosteroides; a los agentes utihzados ¢n la quimioterapia
del cdncer; a los psicofdrmaces; a los nuevos diuréticos; a las dieias sin gluten de
trigo, sin leche, etc. Puede decirse sin exagerar que la gran mayoria de las enfer-
medades dei aparato digestive se tratan ahora de manera diferente y mejor, gra-
cias a estos nuevos recursos farmacoldgicos. La cirugia, por olra parte, también
ha aportado progresos dramdtices a la terapéulica gastroenterolégica: baste men-
cionar la cirugia de la hipertensién portal, la cirugle del pdnereas y las nuevas
técnicas mds [isioldgicas que las anteriores, para el tratamiento de la enfermedad
ulcerosa péptica.

Se han descubierto y precisado numeresas entidades nosolégicas: el sindrome
de Zollinger-Ellison, la colitis granulomatosa o enfermedad de Crohn del colon,
la dleera solitaria del intestino, los sindromes de deficiencia en enzimas especificas
intracelulares del epitelio intestinal, la enteropalia por pérdida de proteinas, la
patologia circulatoria del abdomen, los sindromes de asa clega y de asa aferente,
la participacion del aparato digestive en enfermedades sistémicas como la dig-
betes, las colagenopatias, la disgamaglobulinemia, las distrofias musculares, las
enfermedades hemorrdgicas; los sindromes de Dubin-fohnson y Rotor-Schiff y
los numerosos sindromes ictéricos del periodo neonatal.

El progreso de la Gastroenterologia no ha sido sélo euantitativo, Han surgido
nuevos conceplos, nuevas formas de considerar al aparato digestivo normal y la
manera como reacciona en situaciones patoldgicas. Han surgido, ast, conceptos
como el de “insuficiencia digestiva” y el de “aparato digestivo irritable”. Otros
cuatro conceplos modernos, relacionados con los mecanismos de la enfermedad,
merecen ser comentados:

El primere es un cambio en la interpretacion de las alteraciones digestivas
provocadas por componentes especificos de la dieta. Atribufanse antes a alergia
o hipersensibilidad. Sabemos ahora que wna causa importante es la deficiencia
congénila o edquirida en enzimas especificas, particularmente de agquéllas nor-
malmente presentes en las células epiteliales del intestino delgado. El segundo
concepto se refiere a la etiologia de las enfermedades crénicas del aparaato diges-
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tivo, en las cuales la bisqueda de microrganismos patégenos de acuerdo con
criterios tradicionales, ha sido substituida por intentos de considerar que los orga-
nismos entéricos habitualmente llamados normales o comensales, pueden dar
lugar a alteraciones patoldgicas, sea como consecuencia. de cambios cuantitativos
y lepogrdficos, sea come resultado de factores que modifican su acceso y su
interaccidn con los mecanismos inmunolégicos del huésped. En tercer lugar, el
concepto moderno de enfermedad por autoinmunidad se ha aplicado, con fruto,
a la Gastroenterologia, En efecto, se han obtenido datos sugestivos, si biep no
concluyentes, de que la produccion de autoanticuerfos es importante en la deter-
minacidn de enfermedades como gastritis erénica, atrofia gdstrica, anemia perni-
ciosa, pancreatitis cronica, cirrosis biliar primaria, hepatitis crénica activa y colitis
ulcerosa inespecifica. Por iltimo, un concepto fundamental en Gastroenterologia
es el que afirma las intimas relaciones que existen entre el tubo digestivo y el
sistema nervioso. El efecto de estimulos simbélicos sobre éste, es aceptado uni-
versaelmente. Estd bien demostrado, también, que todo el aparato digestive fun-
ciona bajo el gobierno de circuitos nerviosos que son, en orden ascendente: plexos
periféricos, ganglios mesentéricos y toracolumbares, médula espinel, tallo y he-
misferios cerebrales. Cada segmento esté subordinado al inmediato superior, en
ung jerarquia que explica por qué los centros superiores bueden perturbar los
procesos de regulacidn automdtica y ser asi la base de los desérdenes psico-
somdticos del aparato digestivo que, como es bien sabido, constituyen una de
las causas mds importantes de sufrimiento en este sector de la economia humana.
El futuro de la Gastroenterologia, coma el de toda la Medicina, ofrece un
nimero infinito de posibilidades, pero no esié exento de peligros. Entre las
posibilidades, a corto y largo plaze, podriames mencionar la aplicacion de méio-
dos telemétricos y el empleo de aparatos computadores elecirénicos en ol diag-
ndstico y los rayos Lasser, los transplantes de érganos y los organos artificiales
en la terapéutica. Es Idgico esperar que se resuelvan algunas incégnitas como
la etiologia de la dlcera péptica y de las enfermedades inflamatorias crénicas
del aparato digestive. También hay que esperar con oftimismo que se logre
el control de la hepatitis por virus mediante inmunizacidn o quimioterafia.
Los peligros en el futuro de la Gastroenterologia son los que amenazan a la
Medicina entera, y son la consecuencia, precisamente, de su crecimiento enorme
y del progreso de la tecnologia. Son los peligros de la cspecializacién excesiva
y de la deshumanizacién de la Medicina. De enire todos los médicos, ha sido
el Gastroenterdlogo, quizd, el que, hasta ahora, se ha mantenido mds consciente
de la importancia del estudio integral del enfermo Y, muy especialmente, del
valor supremo del conocimiento y de la comprension de la persona enferma,
Es fundamental que luche por que, ante el crecimiento wvasallador de la Medi-

cina, no se pierdan estos valores.
Dr. Horacio Jinicm





