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En este número el Dr. Everson Artifon y colabo-
radores nos entregan una revisión del trata-
miento de la obstrucción de vías biliares con 

drenaje que se realizan con guía ultrasonográfica. 
Es una prueba de los avances de la endoscopia te-
rapéutica. El artículo se nos ha remitido en inglés. 
No es la primera vez que publicamos un artículo en 
inglés; pero es importante analizar el significado de 
esta publicación. El idioma nativo de Artifon es el 
portugués, pero no lo publica así pues considera 
que no será entendido por los lectores peruanos; 
y no lo publica en castellano pues no conoce ade-
cuadamente el idioma para tener confianza en la 
traducción. Es por ello que escoge el inglés que es 
en la actualidad el idioma científico mundial. Y otro 
aspecto innegable es que el artículo en inglés al ser 
incluido en el PUBMED no tiene filtros ó limites. Los 
artículos que no están publicados en inglés están 
“entre corchetes”  y son sujetos a una selección ne-
gativa denominada “Limits”. 

El hecho que se publique en inglés no significa 
tampoco que el artículo inmediatamente va a ser 
referido; pero tiene más posibilidades. Este artículo 
sirve para proponer a partir del próximo año entre 
nuestros autores la sugerencia  de escribir nuestros 
trabajos en castellano e inglés. Tenemos que estar 
preparados a utilizar el inglés por ser el idioma cien-
tífico mundial. Europeos, asiáticos e inclusive  rusos 
utilizan el idioma inglés para presentar sus artícu-
los y hacer presentaciones orales. En los más im-
portantes encuentros científicos mundiales como 
la semana gastroenterológica Europea, la semana 
gastroenterológica Asia Pacifico y los congresos 
mundiales de la especialidad el idioma oficial es el 
inglés. 

El escribir los artículos en inglés y castellano para 
los siguientes números de la Revista de Gastroente-
rología del Perú; debe ser el comienzo de un entre-
namiento para publicar en revistas donde es obliga-
torio el inglés y estar preparado para presentaciones 
orales en inglés.

Una tarea importante para los siguientes años es ser 
mas referidos por autores extranjeros; y hacer que  
nuestros artículos sean más tomados en cuenta por 
los lectores nacionales y extranjeros. 

El año 2012; tenemos los 2 congresos más importan-
tes de la región el congreso panamericano de gas-
troenterología a realizarse en Panamá en setiembre 
y la reunión bianual de la asociación latinoamerica-
na para el  estudio del hígado (ALEH), que tendrá 
como sede nuestra ciudad capital. Son momentos 
importantes para mostrar nuestra investigación.

En este número

El uso profiláctico de antibióticos en pacientes con 
sangrado digestivo secundario a varices sangrantes, 
ha demostrado ser algo fundamental en la disminu-
ción de morbilidad y mortalidad  en estos pacientes 
al punto que los protocolos de tratamiento a los pa-
cientes con sangrado varicial lo incluyen como parte 
del esquema obligatorio de tratamiento1,2. El traba-
jo de Diaz y col. es un estudio prospectivo y aleato-
rizado, que busca definir si hay un beneficio cuan-
do se comparan la cefazolina con el ciprofloxacino 
administrado por vía EV en pacientes que sangran 
por varices. El artículo muy bien concebido nos indi-
ca que el uso de ambos antibióticos puede ser una 



opción válida 3-5. Varios estudios utilizan las quino-
lonas por vía oral como una alternativa válida, más 
económica e igualmente efectiva; pero la considero 
algo más difícil de cumplir en estos pacientes críti-
cos 6-8. El grupo de pacientes evaluado no presen-
taba al ingreso ninguna evidencia de infección. En 
los pacientes con HDA variceal hasta 20% de ellos 
ya presentan infección al momento de su ingreso, 
siendo un aspecto que quedaría por evaluar; pero 
que en otros estudios ha demostrado la efectividad 
de las cefalosporinas y las quinolonas. 

Es interesante el trabajo de  Arévalo y colaborado-
res; que nos presenta el primer trabajo nacional de 
biopsias de colon en pacientes en pacientes con 
síndrome de Intestino irritable. Este estudio, ve 
como la conjugación de esfuerzos nos permite en 
un país donde la tecnología de avanzada es escasa 
se puede hacer investigación seria. El concepto de 
SII como un estado de inflamación intestinal leve, ha 
sido dada como una posible causa de este síndrome; 
y nuestro afán de contar con un contexto orgánico 
para esta entidad es algo siempre buscado, para 
con ello estudiar y entender mejor al SII9,10. Aréva-
lo hace una descripción del diseño de los pacientes 
con SII (según Roma III) y los casos control en los 
que se tomó biopsias del colon proximal y distal; y 
se encuentra que efectivamente hay una diferencia 
significativa entre los casos y controles en la presen-
cia de linfocitos intraepiteliales (LIE) por técnicas de 
histoquímica. Los mastocitos, células enterocroma-
fines y eosinofilos no tuvieron variación en la signi-
ficancia. Junto a estas conclusiones; un aspecto de 
sumo interés es que el número original de pacientes 
con SII según Roma III, cerca del 42% de los diag-
nósticados fueron excluidos pues las biopsias de 
colon estaban en el rango de colitis linfocitica. El es-
tudio es muy interesante, sería importante conocer 
algunas precisiones de la población estudiada; pues 
parece ser una población diferente de los portado-
res de SII típico; en los que la población femenina 
es 2-4 veces mayor que los varones; el predominio 
es casi siempre de los pacientes con constipación a 
el problema de diarrea; e inclusive la historia de au-
mento de LIE es casi patrimonio de los casos de SII 
con diarrea. Esto no desmerece en ninguna manera 
el trabajo que ciertamente es pionero. Los autores 
reconocen que estudios de inmunohistoquímica son 
los usados para caracterizar las diferencias entre los 
linfocitos. La búsqueda de un patrón biológico que 
nos ayude a seguir a los diferentes tipos de SII, es 
importante. En un primer momento vamos a encon-
trar subpoblaciones de SII, y posteriormente definir 
alternativas terapéuticas según las características 
de cada subgrupo de SII.

Dos artículos resaltan la problemática de la litiasis 
de las vías biliares y una de sus principales com-

plicaciones que es la coledocolitiasis. Estudios in-
ternacionales han dado la evidencia que se puede 
presentar  litiasis vesicular  hasta en el 20% de la 
población adulta 11, y de estos hasta  el 15% tienen 
coledocolitiasis 12. Estudios nacionales realizados 
en Lima13 en una población migrante de la sierra 
y no migrantes encuentran un 14.3% de pacientes 
con litiasis vesicular demostrado por ecografía en 
un muestreo de 1534 personas adultas (con un 16% 
de litiasis en las mujeres y 10.7% en los varones  p 
‹0.01) y Salinas 14 en una población de clase media 
de Lima en una muestra de 534 personas que acu-
den a la consulta sin especificar en el resumen si 
eran voluntarios ó presentaban algún tipo de moles-
tia. 81 (15.16%) presentaron cálculos a la vesícula 
biliar; con una relación 1.07/1 mujer/hombre. La ca-
suística hospitalaria sobre la enfermedad calculosa 
de las vías biliares; es una evidencia de un problema 
de salud que demanda el uso de camas hospitala-
rias y sala de operaciones. Vamos a insistir con este 
tema con mayor extensión en números venideros. 
Un problema adicional y que complica la enferme-
dad calculosa es la migración del cálculo al colédo-
co; que en el estudio de Llatas llega a un 10.4% de 
los casos; y en la literatura está en un rango entre 
8 y 18%. Los pacientes por encima de los 60 años, 
del sexo femenino y con sobrepeso; tienen un riesgo 
mayor a estas complicaciones. Un auxilio importan-
te en el tratamiento de la colédocolitiasis es la remo-
ción del cálculo del colédoco por medio de la duo-
denoscopía terapéutica con extracción del cálculo 
con dormía ó catéter balón. El Ramírez García 15 
evalúa la experiencia de los médicos endoscopistas 
del hospital Loayza; y ve cuales fueron los factores 
de dificultad en el tratamiento de la coledocolitiasis 
fueron sustancialmente la presencia de cálculos de 
> de 15 mm; y/o el diámetro del colédoco > a 15 mm. 
La edad avanzada, colecistectomía previa, número 
de cálculos, impactación del cálculo, divertículo pe-
riampular, angulación distal del colédoco más agu-
do y brazo distal corto de la angulación del colédo-
co no se encontraron como factores determinantes 
para el fracaso de la extirpación del cálculo.

Sumado a estos estudios, esta la experiencia de co-
lecistectomía laparoscópica en más de 1000 pacien-
tes con la evidencia del sexo masculino como factor 
de dificultad en el procedimiento terapéutico. 
     
Estamos entusiasmados por la gran cantidad de ar-
tículos originales que han llegada; aún estamos con 
muchos errores metodológicos; pero hay un gran 
deseo de presentar la experiencia de las institucio-
nes; aumentando el número de estudios prospecti-
vos.

Dr. Alberto Zolezzi F.
Editor RGP
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