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2005: LOS PRIMEROS VEINTICINCO ANOS
DE PUBLICACION DE LA REVISTA DE
GASTROENTEROLOGIA DEL PERU

La Revista de Gastroenterologia del Per( celebra
este afo veinticinco afios de publicacion sin inte-
rrupcion. Como ya hemos mencionado en otras
editoriales han habido momentos muy dificiles en
los que la crisis de la economia nacional atentaba
contra la continua publicacion de la revista. Feliz-
mente, desde 1999; la periodicidad de nuestrarevis-
taestrimestralylos articulos originales, articulos de
revision, contribuciones especiales y reportes de
casos no han faltado.

En este numero presentamos el importante aporte
de los doctores Espejo y Navarrete!, que nos entre-
gan la evaluacion de 371 casos de cancer gastrico
temprano (CGT), vistos en un periodo de cuarenta
afios en el hospital Rebagliati de EsSalud de Lima.
Es una casuistica muy significativa para un pais en
el quelos programas de deteccion precoz de cancer
gastrico son muy dificiles de mantener. El éxito en el
diagndéstico y consiguiente tratamiento esta en la
perseverante blisqueday ordenado seguimiento de
estos casos hecho por los autores y una adecuada
integracién multidisciplinariade gastroenterélogos,
patélogos y cirujanos.

Es de gran importancia resaltar que el CGT, repre-
sentaen estacasuisticael 15.87% del total de cance-
res deestdbmago, ylos autoresnosindicanunacurva
creciente del diagnéstico de CGT, que en el ultimo
quinquenio evaluado llega a 21.9%. Estos resulta-
dos nos indican que entre pacientes con sintomas
digestivos en los que se hace una evaluacién
endoscopicarigurosase puede encontrar CGT; y no
debemos adoptar una actitud pesimista que solo
con un programa como el de Japén encontraremos
CGT. Por supuesto que los programas impulsados
en diferentes lugares del Jap6n? dan resultados;

pero en la realidad de un pais pobre un programa
como el llevado por los autores; es lo mas viable.
Algunos reportes latinoamericanos descritos en el
articulo *® reportan CGT entre 5-11% de los casos
que acuden alos hospitales. Estudios de poblacion
realizados en Chile®y Venezuela® encontraron en el
caso de Chile hasta un 33% de CGT entre los casos
diagnosticados; que sin embargo al evaluar atodala
poblacion examinada (365,363 personas); resulté en
0.0001% de casos. Estos estudios poblacionales
resultan muy costosos para el impacto que alcan-
zan. El caso de Venezuela es parecido pero la dife-
renciacion de CGT y los avanzados no esta bien
definida.

Estacontribucién especial; sirve paraleer con espe-
cial interés el articulo de revision de Chavez Rosell’,
que nos pone al diasobre el tratamiento terapéutico
endoscopico en el CGT. Se insiste en el uso de la
cromoscopia, un poco olvidada en nuestro trabajo
endoscdlpico cotidiano. La reseccién mucosa
endoscopica (RME) es revisaday se pone énfasis de
los beneficios de la diseccion submucosa
endoscopica (DSM), como unatécnicaen laque se
puede saber mejor si el tratamiento es completo sin
temor alarecidiva por que quedo neoplasia.

Entre los articulos originales hay que destacar los
aportes de Méndez et al®. y Carbone et al.° con
publicaciones sobre hepatitis C (VHC). Una patolo-
gia muy revisada pero poco evaluada clinicamente
por su relativa baja prevalencia (0.31%) a nivel
general’®,pero que en poblaciones en riesgo; léase
en este caso pacientes con insuficienciarenal croni-
caterminal (IRCT) adquiere gran importancia. Debe
sefialarse que por la exposicién alos equipos, per-
sonal y otros factores alin no adecuadamente eva-




luados; estos pacientes lleguen a tener VHC hasta
en un 85% en aquellos con més de 10 trasfusiones y
siendo el promedio general 56%en los programas de
hemodialisis, haciendo mas penoso el prondstico
de estos pacientes.

El descenso de lainfeccidon por Helicobacter pylori
en los paises desarrollados ha traido una disminu-
cion del entusiasmo del estudio del Hp que hubo en
ladécadapasada. Pero nuestrarealidad es diferente
a estos paises por lo que el trabajo de Araujo C. y
col!; es muy bien recibido; pues nos trae una expe-
riencia de un tratamiento acortado y exitoso para el
Hp. En un pais pobre; todo estudio que se traduzca
en economiay eficacia sera muy bien aceptado. Un
88.2% de erradicacion en solo 4 dias de tratamiento
es muy bueno; y queremos evaluar estudios mas
extensos para considerarlo como la opcién mas
importante en la poblacién que no puede costearse
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Finalmente un reporte de caso que es de sumo
interés es el presentado por Reafio G. y col.’?2 que
describen una entidad muy poco conocida la
colecistitis xantogranulomatosa que puede repre-
sentar entre el 1 a 2% de todas las colecistitis créni-
cas;yquepuedetenernotableconfusiéndiagndstica
con el carcinoma de la vesicula biliar; que errénea-
mente puede ser el diagndstico final sino seconoce
adecuadamente esta entidad.

En este nuestro 25°afio de publicacién, deseamos
que las cartas al editor sean una fuente de inter-
cambio de experiencias. En este numero hay una
gran variedad de articulos interesantes para ser
comentados.

Alberto Zolezzi F.
Editor
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