REVISTADE

GASTROENTEROLOGIA

DEL PERU

ORGANO OFICIAL DE LA SOCIEDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL PERU

VOLUMEN26

ENERO -MARZO N1

EDITORIAL

LAHISTORIADE LA SOCIEDAD
DE GASTROENTEROLOGIA DEL PERU

En este nimero destaca la contribucion especial del
historiador Raul Hernandez Ascencios sobrelos orige-
nes y desarrollo de nuestra sociedad, la Sociedad de
Gastroenterologia del Pera (SGP). Este trabajo fue
presentadoenversiénelectrénicaenlasbodasdeorode
nuestra sociedad. Este esfuerzo, que representa la
revision de archivos, libros de actas de la Sociedad,
publicaciones periodisticasy entrevistas conmuchosde
los protagonistas de esta historia, cumplimos con difun-
dirlaapartir de este volumen 26-1y durante 2 nUmeros
mas. Atendiendo a larecomendacion de la Presidente
del Comité de celebracion del 50 aniversario de la
fundacién de la SGP Dra. Teresa Castillo Rosales,
empezamos adifundir estainformaciontanvaliosa.

Se describe los detalles sobre la formacion de la
sociedad, mencionaremos los nombres de los artifices
de la apariciéon y mantenimiento de la SGP. El capitulo
primero describe laformaciondelas primeras asociacio-
nes médicas cientificas; asociaciones formadas muy
posteriormente alaindependenciadel Perd. Unnimero
reducidode médicosylaausenciade unente estatalque
controlaralos aspectos de salud; fueron quizaslacausa
delademoraenlaformacionde sociedades especializa-
das. La Sociedad Médica de Lima, fundada por el Dr.
Casimiro Ulloaeslaprimeraasociacionformadaporlos
médicosdelaépoca, queinclusive, editaron entre 1854
y 1880, una publicacién, laGaceta Médica, destinadaa
difundir entre la poblacion un pensamiento médico
cientifico, ante la proliferacién de practicantes irregula-
res, curanderosy brujos. Otraasociacion muyimportan-
te que aparece en 1884 es la Academia Nacional de
Medicina.

La aparicidn de asociaciones especializadas es
bastante posterior. Anivel mundial, laprimerasociedad
cientifica de especialistas es la Asociacion

Gastroenteroldgica Americana, fundada en 1897. A ni-
velnacionallaprimerasociedad médicade especialistas
esla Sociedad Peruana de Tisiologiay Enfermedades
Respiratorias, formadaen 1935.La SGP, aparece como
resultado de unfenémeno latinoamericano de integrar a
los profesionales interesados en las enfermedades di-
gestivas. En 1946 se creala Asociacion Interamericana
de Gastroenterologia (AIGE), que en 1948 realizaron el
primer congreso panamericano de gastroenterologia.
Esallidonde los delegados peruanos acuerdan organi-
zarse paracrearunasociedad nacional de la especiali-
dad.

Los médicos asistentes a este congreso con la
categoriade representantes peruanos fueronlos docto-
res Jorge Diez Canseco, Fortunato Quesada y Alberto
Sabogal. Cuatro afios después, el treinta de octubre de
1952, quince médicos, nueve de ellos firmantes del acta
de fundacién, y los otros seis, aceptantes de esta union,
creanlaSociedad de Gastroenterologia delPerd. Como
veran en el texto, lamayoriason cirujanos, hay internistas,
unradidlogoy propiamente gastroenterélogos, otros 3.
Elautorexplica, que lanecesidad de hacerlaespeciali-
dad de gastroenterologia, fuera del pais, era un factor
paraunnumero pequefio de especialistas, pero el inte-
rés porlaespecialidad era grande.

El primer presidente de la SGP, fué el doctor
Amador Merino Reyna, elegido en noviembre de 1953.
ElAutor destacalanotable influenciade médicos como
Henry Bockus de los Estados Unidos de Norte América,
yelbrasilefio Geraldo Siffert que marcaron elrumbo para
sociedades de especialistas a lo largo de toda
Latinoamérica.

El historiador Raul Hernandez, describe luego la
apariciondelaescuelagastroenteroldgicaperuanaba-




sadaenaquellosespecialistasformados principalmente
en los Estados Unidos, y otros de especializacion en
Brasily en menor numero en Europa.

La especializacion médica en el Per(, nace en
1955, con la capacitacion y residentado médico
oncologos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. En gastroenterologia, la especializacién
enelpaisreciénempiezaenladécadadel 70, siendolos
hospitales quetoman elliderazgo enla capacitacionde
gastroenterélogos, elactual Edgardo RebagliatiM, bajo
labatuta del Dr. Hernan Espejo; y el Hospital Cayetano
Herediadel Rimac, dependiente de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia.

Revisando en este nimero otros articulos, Frisancho
y colaboradores revisa en pacientes que acuden por
hemorragiadigestivaaltaelconsumodeanti-inflamatorios
no esteroideos (AINES). Se encuentraque enun54%de
estos pacientes estabaasociadoelconsumode AINES,
siendosignificativamente mayorenlaterceraedad (ma-
yores de 60 afios) y se presenta mas frecuentemente
conuncuadrode Ulcerapéptica. Esuntrabajo prospectivo
gque evalla resultados de cuatro hospitales de Lima
metropolitana.

Suarez y Campos del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de EsSalud en Arequipa,
describen su experiencia reciente (1999-2004) en el
tratamiento por polipectomia de los pélipos del colon.

HonorioHornay colaboradores, delaUniversidad
Antenor Orrego de Trujillo, evaluando pacientes con
perforacion tifica ileal, encuentra factores de riesgo
significativos en lo que respecta a morbilidad y mortali-
dad de estos pacientes. Unamorbilidad més alta estuvo
asociadasignificativamente alafaltade un tratamiento
médico previo a la cirugia, y un ndmero mayor de
perforacionesencontradas enlacirugiatambiénfueun
factor significativo de morbilidad. Lamortalidad se aso-

cid significativamente acinco pardmetros; presenciade
sangrado digestivo bajo, leucocitosis, tipo de cirugia
realizada, numero de perforacionesytipo de secrecion
peritoneal. Este trabajo es un ejemplo como el trabajo
diario bien ordenado puede darnos informacién muy util
paramejorar nuestrotrabajoy evaluar nuestrosresulta-
dos.

Garciay el grupo del Instituto de Medicina Tropical
“Alexander von Humboldt“, presentan una casuistica
muy importante de la presenciade parasitosis intestinal
en sus pacientes con VIH-SIDA que presentan diarrea.
Es interesante conocer que de estos pacientes evalua-
dos ladiarrea fue subaguda o cronica en el 66% de los
casos, Lapresenciade parasitosis intestinal fue en casi
la mitad de los pacientes con diarrea (47%). El
Cryptosporidium sp.Fue el parasito mas diagnosticado
(18.9%), siendosignificativamente mas frecuente enlos
casos con un cuadro de diarrea cronica.

Debemos destacar finalmente los reportes de ca-
S0S que presentan casos pocos frecuentes que bien
estudiados y revisada la literatura mundial, nos haran
pensar mejor en nuevas posibilidades diagndsticas.
Destaca el articulo de Tagle y colaboradores, que
diagndstica una enfermedad celiaca que desarrollaun
cuadro de Hepatitis tipificada como autoinmune. Casos
como estereafirman el concepto que estudiosincomple-
tos van a omitir diagndsticos importantes con una
orientacionterapéutica definida. Eldiagndstico de enfer-
medad celiacamuchas veces quedasolo ensospechasi
no se avanzaconlos métodos diagnésticos adecuados.
Finalmente la RGP presenta una nueva portada que
manteniendo aspectos de la anterior, esperamos la
muestre mas moderna y atractiva. El contenido esta
asegurado, gracias al aporte de todos los articulos
presentados.
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