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 Nuestro último número del año, coincide como es ya tradi-
cional con el congreso nacional de  la Sociedad de Gastroente-
rología del Perú. Cada dos años nos reunimos a revisar aspectos 
de actualidad, y no menos importante a encontrarnos con cole-
gas especialistas en una tradición que como hemos revisado en 
la historia de La Sociedad de Gastroenterología del Perú, forma 
parte importante de la actividad institucional de la sociedad.

 En los últimos años la información  científi ca esta cada vez 
más cerca de uno. La importancia de un congreso es la de ser 
evaluadora crítica de este torrente de información, y ver como la 
información es “nacionalizada” y “regionalizada”, para ser utili-
zada de acuerdo a cada realidad especifi ca. Antes 2 años pare-
cía mucho  tiempo. Actualmente con la sana política de realizar 
eventos regionales en número de 4 a 5 por año, se puede realizar 
congresos mucho más dinámicos que arrancan con la base del 
conocimiento previo, de estos eventos.

 La importancia de estas reuniones es que los profesores 
nacionales y extranjeros comparten  sus conocimientos, con las 
inquietudes de los asistentes en un  dialogo muchas veces  más 
valioso que la lectura aislada de artículos en publicaciones na-
cionales y extranjeras. 

 Pero sabemos que junto a este valioso intercambio, la in-
formación escrita es la forma más clara de mantener fi jos los co-
nocimientos; y es por ello que junto a nuestro número  habitual 
de la revista; presentamos el libro Gastro 2006, número especial 
para el congreso.

 Volviendo a nuestro número 4 del volumen 26 de este año; 
además de la presentación regular, estamos incluyendo como ya 
es costumbre al fi nal de la revista, los resúmenes de los artículos 
libres del congreso de gastroenterología. 

 En este número una importante revisión del grupo del 
Centro de Investigación y docencia en Cáncer Maes-Heller del 
INEN1, evaluando los diagnósticos de cáncer gástrico en Lima 
metropolitana de 1990 a 1997; muestra como aspecto importan-
te el aumento de casos nuevos, algo que esta en contra de lo 
que esperamos de la lectura de los estudios epidemiológicos 

mundiales; observando como la tasa total estandarizada por 
edad, tasa estandarizada en varones y tasa estandarizada en 
mujeres era en 1990; 16,3; 19,4 y 13,5 (por 100 000 habitantes) 
respectivamente y en 1997 había saltado a 20,6; 24,3 y 17,6 res-
pectivamente. Es la segunda causa de cáncer en varones des-
pués del cáncer de próstata y tercero en mujeres después de 
las neoplasias de mama y cervix; pero sigue siendo la primera 
causa de mortalidad por cáncer en ambos sexos. Otro aspecto 
muy interesante en esta importante revisión es la mayor fi rmeza 
diagnóstica en más de 2/3 de los casos; 67.7% de los diagnósti-
cos han sido histológicos (63.2%) ó endoscópicos, quirúrgicos, 
por imágenes ó por autopsia (4.5%). La solidez diagnóstica es 
mayor y esto que ocurre en Lima debe trasladarse al resto del 
país para que nuestra lucha contra el cáncer gástrico, nos de 
más esperanzas, algo que se refl eja en otro artículo de la revista 
en la evaluación de la cirugía del cáncer gástrico realizada por 
Cornejo y Portanova.

 Al analizar los artículos de la revista, encontramos 4 artí-
culos originales, cada uno de ellos con gran interés, destacando 
como un ejemplo de como se puede realizar estudios sencillos y 
valiosos el artículo “factores asociados a la infección por Stron-
gyloides stercoralis en individuos de una zona endémica en el 
Perú”2; de Julio Herrera y col. del Instituto A. von Humboldt de 
medicina tropical de la UPCH, que convierte la revisión casuís-
tica quizás mas sencilla, donde los médicos jóvenes inician sus 
trabajos para congresos o artículos de revistas médica, en un 
elegante estudio prospectivo donde explica claramente como 
hay una diferencia signifi cativa en cuanto a ciertas variables de 
aspectos de la higiene ó la falta de ella; que separan al infectado 
con el no infectado. Un estudio estadístico sencillo y prospec-
tivo que demuestra todo lo que siempre sospechamos y nunca 
investigamos. Igualmente Michel Portanova3 hace una revisión 
retrospectiva pero interesante comparando los resultados de 
la cirugía resectiva de cáncer de estómago comparando la re-
sección ganglionar D1 y D2 y demostrando con casuística  una 
signifi cativa sobrevida en las resecciones ampliadas tal como 
preconiza la escuela japonesa; y que ha sido motivo de dudas en 
especial en occidente.
 
 Torres Zavala4 y el grupo de Trujillo liderado por el Dr. Juan 
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Díaz-Plasencia, actualizan la evaluación de los factores pronós-
ticos en la cirugía del carcinoma de colon. Es una revisión retros-
pectiva, que es muy ilustrativa, pero creo la principal debilidad, 
es el analizar demasiadas variables; perdiéndose el lector un 
poco en toda esta información. 

 Chumpitaz Conde5 y el grupo del Policlínico Angamos, eva-
lúan un factor muy importante en la transmisión, reinfección y 
recidiva del Helicobacter pylori, como es la presencia de H.p en 
la placa dental; encontrando que aproximadamente 33% de los 
pacientes con Hp gástrico también lo presentan en la placa den-
tal. 

 Aquí lamentablemente, hay un problema en la metodolo-
gía del estudio. El realizar la toma de la muestra para para H.p. 
inmediatamente después de la endoscopia (como se detalla en 
material y métodos), el resultado positivo puede ser claramente 
el resultado de contaminación del contenido gástrico, como se 

piensa ocurre cuando esta presente en la cavidad oral; siendo un 
residente temporal y no parte de la fl ora permanente. Claro que 
esto no se descarta como un mecanismo de transmisión.  

 En otros estudios en los que se buscó H.p en la cavidad 
oral su presencia se ha encontrado en aproximadamente 10% de 
los pacientes con Hp gástrico y con técnicas de Restricción de 
digestión de endonucleasa con HaeIII, se demuestra que el 90% 
de estos Hp son idénticos a los gástricos(6-8). 

 A veces los estudios les falta algo para redondear su con-
tenido; pero lo importante es seguir trabajando y mejorando 
nuestra producción científi ca local. 
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