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Historia de la endoscopia digestiva

LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA HA VIVIDO GRANDES PROGRESOS EN EL TRANSCURSO DEL TIEMPO. DESDE LA APARICION DEL
ESPECULO HASTA NUESTROS DIAS LA PRACTICA MEDICA DENTRO DE ESTE AMBITO. HA SUFRIDO MULTIPLES AVANCES COMO
METODO DESARROLLADO PARA EL EXAMEN DE ORIFICIOS NATURALES DEL ORGANISMO.

ESTE ARTICULO EXAMINA LA HISTORIA QUE ENVUELVE SU TECNICA.
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INTRODUCCION

El propdsito esencial del presente articulo
histérico es mostrar dentro de los
innumerables avances médicos de los ultimos
afios, la evolucién en el tiempo de la
endoscopia digestiva.

LOS INICIOS DE LA ENDOSCOPIA
El primer método desarrollado para el examen
visual de la superficie interna de una cavidad,
viscera hueca o conducto fue el espéculo.
Siguiendo ese razonamiento, se puede
sostener que los primeros endoscopistas
fueron ginecodlogos, pero concretar la época
precisa del descubrimiento del espéculo
resulta imposible. Hip6crates y Galeno nos

han provisto de descripciones bastante
completas de enfermedades de la vulva y
del utero, pero no por ello podemos afirmar
que conociesen la existencia del espéculo, y
menos atribuir a alguno de ellos su invento.

Si bien las obras de autores antiguos
de la medicina nos proveen revelaciones
insuficientes acerca del uso del espéculo,
podemos afirmar con certeza que este
instrumento era conocido por los romanos.
Entre los instrumentos extraidos en la “Casa
del cirujano” en Pompeya se encuentra un
espéculo vaginal del siglo 1.

El primer escrito donde aparece el espéculo
data del siglo VIl donde Paolo diEgina habla de
€l como de un instrumento clasico de uso corriente.



A: Espéculo de 3 valvas, abierto.
B: Espéculo de 4 valvas, abierto.
C: Dilatador vaginal (excavacion de Pompeya).

La historia de la exploracién del recto,
aunque mas antigua, resulta mas simple en
comparacion con la de la endoscopia digestiva
alta. El empleo del espéculo en el examen
del ano y de la parte baja del recto estaba
poco difundido. De hecho, diversos autores
como Dechambre y H. R. Storer, veian de
mayor utilidad la exploraciéon rectal que el
uso del espéculo en el diagndéstico de los
enfermos del recto. H. R. Storer describia
un procedimiento para examinar la mucosa
rectal en mujeres que consistia en provocar
una invaginacion artificial de la mucosa rectal
a través del ano tras deprimir con el dedo
indice el tabique recto-vaginal a través de
la vagina.

Otros orificios naturales que resultaban
facilmente accesibles eran los conductos
auditivos y la cavidad oral; es por esto que
los otorrinolaringélogos se dedicaron también
al problema. El invento del “speculum auris”,
hoy en dia todavia en uso, es atribuido a
Wilhelm Fabry de Hilden en 1580.

‘Speculum auris, Specillum, Cochlear, Tenacul. ‘

Las primeras tentativas de esofagoscopia
son asignadas a un cirujano aleman, M. L.
Valdenburg, quien ided un esofagoscopio
compuesto por un tubo ligeramente coénico,
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de 8 cm. de largo y 1’5 cm. de ancho en la
parte superior, de goma resistente y
suspendido por medio de una especie de
articulacién movil, que con la ayuda de un
espejo comun permitia explorar la mucosa
esofagica inmediatamente por debajo del
tubo que la extendia.

El 29 de Noviembre de 1853 A. J.
Desormeaux presenté en la Académie de
Médecine su uretroscopio. Méas tarde
perfecciond su instrumento extendiendo su
aplicacion a otras regiones del organismo,
dando un uso méas amplio explorando la
uretra, la vejiga, el utero, la estenosis de
recto y es6fago e investigando los cuerpos
extrafios introducidos en el fondo de las
heridas. Acufa el término endoscopio en la
obra en la cual sintetiza sus investigaciones
“De la endoscopia y sus aplicaciones” (Paris,
1865), hecho que le convierte en el inventor
de la endoscopia. Su “endoscopio” estaba
compuesto por dos partes diferentes: algunas
sondas, cuyo calibre y forma difieren segun
el sitio a explorar, y un sistema de iluminacion
que reflejaba la luz y la proyectaba en el
instrumento explorador.

El desarrollo de la endoscopia digestiva
se articula en tres periodos:

* Endoscopia rigida

* Endoscopia semiflexible

* Endoscopia flexible

LA ENDOSCOPIA RIGIDA (1868-1932)

La demostracion que Adolph Kussmaul
realizé en 1868 ante la secciéon médica de
la Sociedad de Naturalistas en Freiburg,
Alemania, cuando introdujo a un profesionalde
circo especializado en tragarse sables,
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Arriba: Gastroscopio rigido de Kussmaul, 1868.
Abajo: Técnica de introduccion del gastroscopio
rigido de Kussmaul por el Dr. Victor von Hacker

en 1896.
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una guia flexible en el esé6fago para
posteriormente pasar a su través un tubo
metalico rigido alineando el cardias con la
arcada dentaria, permitiendo asi a la fuente
luminosa de Desormeaux alcanzar el
estdbmago, ha sido marcada como el inicio
de la endoscopia rigida del tracto digestivo
alto. La falta de luz que la fuente luminosa
de Desormeaux proporcionaba hizo que
Kussmaul finalmente abandonara la idea.

En 1881, las colaboraciones del fisico
vienés Johann von Mikulicz con el experto
constructor de instrumentos Josef Leiter
urdieron la construccion de un aparato que
conseguia vision distal mediante una lampara
de platino con agua congelada.

En 1883, Leiter se encontré con la
lampara incandescente de Edison en la
exhibicion eléctrica internacional de Viena.
Con la sustitucion de la lampara
incandescente por la lente de cable de platino,
Leiter cre6 un instrumento que finalmente
daba una adecuada y consistente iluminacion
de la mucosa esofagica y gastrica. Sin
embargo, la rigidez de estos endoscopios,
era la responsable de un alto riesgo de
perforacion. Por ello Elsner situd el sistema
de lentes en un tubo separado para construir
un gastroscopio rigido con vision lateral.

La imperiosa necesidad de mejorar la
seguridad hizo que diversos autores idearan
nuevas técnicas de introduccién, como
Bensaude que guiaba el instrumento sobre
un hilo conductor o Hulbner sobre una sonda
elastica. Hoffmann y Van der Reis fabricaron
nuevos aparatos articulados, y Sussmann
experimentd también con tubos flexibles.

En 1906 Kelly introdujo su rectoscopio
como método corriente de exploracion. En
1907 Strauss alcanz6 penetrar en el sigma.

A partir de 1920, Rudolph Schindler
incluyd progresos mas notables a la
gastroscopia; simplificé los aparatos, los hizo
mas manejables y codificé su técnica. Pero,
la perforacion de esdfago y estdbmago se
sucedia de una manera frecuente, por lo que
se sigui6 redisefiando el endoscopio de modo
que se pudiesen llevar a cabo gastroscopias
con indices aceptables de pocas
complicaciones.

LA ENDOSCOPIA SEMIFLEXIBLE (1932-
1956)

Hoffmann en 1911, establecio el principio
o6ptico por el que afirmaba que se podia
transmitir luz a través de un cable flexible
compuesto por diversas lentes unidas a
distancias focales cortas. Lang, unos afios
mas tarde, construyd un tubo que contenia
este grupo de lentes convexas por la que
demostraba que si se podian transmitir
imagenes claras por una serie de lentes
convexas a lo largo de su curvatura,
transmitendo una imagen que no se
distorsionaba si la curvatura del tubo no era
excesiva. Esta teoria 6ptica y su demostracion

practica se convertirian en la base del
gastroscopio de Schindler, construido por la
firma Wolf de Berlin, su primer gastroscopio
semiflexible media 74 cm. de largoy 1'2 cm.
en su diametro mas largo, estaba
caracterizado por su aparato 6ptico de lentes
convexas, por la existencia en su extremidad
inferior de una pequefia esponja de goma
para enjuagar las secreciones y trazar el
camino al objetivo, por su lampara de
filamento metalico y un prisma de objetivo
con un campo visual mayor que el endoscopio
rigido que proporcionaba una imagen
derecha, no tumbada ni deformada, y por el
material aislante con el que se habia
confeccionado para que al contacto con el
paciente evitara corriente faradica derivada.

Las criticas respondian a su fragilidad,
su manejo con habilidad y la imposibilidad
de valorar la totalidad de la mucosa gastrica.

La historia de la enfermeria endoscopica,
surge en este periodo con la llegada de
Gabriele Schindler, en la imagen junto a su
marido Rudolph Schindler, quien como
asistente gastrointesinal, hizo que el papel
de la enfermera fuese parte integral de la
endoscopia gastrointestinal. Conocida como
la madre de la enfermeria de la endoscopia
gastrointestinal, desempefiaba una serie de
actividades no muy diferentes del rol que
realiza en la actualidad un enfermero en una
unidad de endoscopias. Tales actividades
eran; informacién del procedimiento al
paciente, administracion de anestésicos,
posicionamiento del paciente durante la
prueba, sujecion de la cabeza del paciente
durante el procedimiento, guiar el endoscopio,
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Arriba: Gastroscopio semiflexible WolfSchindler,
1932.

Abajo: Técnica de introduccion por el Dr. Schindler
y su mujer, 1932.




apoyo psicoldgico previo, durante y posterior
a la endoscopia...

En 1940, apareci6 el gastroscopio
omniangulo de Cameron, que disminuia la
distorsién y aumentaba la magnificacion
incorporando un espejo en la lente del
objetivo. A pesar de estas modificaciones la
exploracién seguia siendo limitada.

En 1945, la compaiiia Eder Instrument
Co, sac6 un modelo de gastroscopio con un
sistema Optico que proporcionaba una imagen
mas nitida y clara simultaneamente a un
aumento de la flexibilidad distal del mango.

En este periodo aparece el gastroscopio
transesofagoscopico semiflexible de
EderPalmer, que consistia en la introduccion
de un gastroscopio semiflexible a través de
un esofagoscopio rigido. Tanto por separado
como combinados era el endoscopio de
eleccion por los gastroenterélogos de los
anos 50.

EDER-PALMER TRANS-ESOPHAGOSCOPIC FLEXIBLE GASTROSCOPE
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LA ENDOSCOPIA FLEXIBLE (1956-Hasta
nuestros dias)

En 1956 Curtis, Hirschowitz y Peters
construyeron un endoscopio del todo
revolucionario, basado en el principio de la
fibras opticas (un conjunto de fibras muy
finas de vidrio reunidas en haces transmiten
rayos luminosos que siguen la curvatura
impresa al haz). El primer fibroscopio de
Hirschowitz comprendia un tubo enteramente
flexible compuesto de 36.000 fibras de vidrio,
provisto de una 6ptica lateral que transmitia
la imagen por medio de un prisma y de una
lampara eléctrica colocada detréas del prisma.
En Febrero de 1957, Hirschowitz se introdujo
a si mismo el grueso pero flexible endoscopio,
y pasados unos dias a una mujer con una
Ulcera duodenal. Posteriormente, lo presento
a los miembros de la sociedad gastroscopica
americana, y tras finalizar el afio la compafiia
American Cystoscope Makers Incorporated
(ACMI) fue contratada para manufacurar
dichos fibroscopios.

Las ventajas que caracterizaban este
instrumento eran su completa flexibilidad,
hecho que facilitaba su introduccion haciéndola
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a new and dramatic advance
in gastroduodenal vhuallzation
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body cavities by means of thousands of flexibls optiesl glass fibers, Out.
sanding features are:

» Fleibility In its entire length,

* Excellent visualization, even whan scutely curved.

» Complets examination of stomach, priorus, ducdenal cap

and afferenl and efferent loops of the jsiunum beyond

2 gastroenterostomy stoma.

« Ense in passing: eate In maniputation.

* Reduction of trauma and discomiort to patient.

For further information about this Fiterscope, consult your dealer

ofmerican Sakers, Jn.
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Fibroscopio de Hirschowitz, 1960.
Abajo: Técnica de introduccion del fibroscopio

Arriba:

Hirschowitz en 1960.

por el mismo Dr.

de este modo menos peligrosa, su gran
profundidad de campo que permitia ver
eso6fago, estbmago y duodeno con un solo
instrumento, y por ultimo su nitidez. Entre
los inconvenientes se encontraban la dificultad
de orientacién del mismo por su gran
flexibilidad y la dificultad de superar el piloro.

La complejidad de la tecnologia de los
colonoscopios hace que su uso se difunda
so6lo hacia los afnos sesenta, y en quince afios
logran alcanzar el mismo grado de perfeccién
que los gastroscopios permitiendo la
exploracion de todo el colon, también del
delgado terminal en el 90 por ciento de los
casos.

Aungue los inconvenientes que aparecian
en los fibroscopios se fueron mejorando, la
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revolucion de los endoscopios apareceria con
la llegada del videoendoscopio. La aparicion
del mismo se remonta a unos veinte afios
atras cuando Welch Allyn Incorporated en el
afno 83 muestra su primer videoendoscopio
en el congreso nacional de gastroenterologia,
endoscopio cuya caracteristica fundamental
radicaba en el uso de un chip para la
generacion de imagenes, consiguiendo una
vision binocular en un monitor de television.

Otra caracteristica a detallar de este
tipo de endoscopios era la utilizacién de la
“luz fria”, ahora utilizada universalmente,
evitando todo contacto del enfermo con un
conductor eléctrico bajo tensién y
suministrando una intensidad luminosa de
grado variable segun la necesidad.

La progresiva reduccion de los chips y
el aumento de la calidad de la imagen por
parte de fabricantes japoneses (Fujinon,
Olympus y Pentax) hicieron que dichas
compafiias tomaran la industria del

videoendoscopio.

En la actualidad, el diametro reducido
y la perfecta flexibilidad de los endoscopios
destinados a la exploracion del tubo digestivo,
permiten su facil deglucién sin ninguna
preparacion, ni siquiera anestesia local. La
vision axial que ofrecen asegura un examen
perfecto y completo de toda la superficie
mucosa. Aceptan muestras de liquidos
biolégicos y biopsias certeras. Admiten
procedimientos terapéuticos de diversas
afecciones. Otros modelos de vision lateral
permiten la canalizacién de la ampolla de
Vater, y asi acceder al conducto biliar y
pancreatico para el diagndstico y tratamiento
de determinadas afecciones.

La rapida aceptacion de la técnica de la
endoscopia digestiva en el mundo de la
medicina, por su amplio campo diagnéstico
y terapéutico, han hecho de la misma una
exploracion de rutina, pieza fundamental de
la medicina digestiva.

TABLA I. FECHAS CLAVE

La endoscopia digestiva al paso del tiempo
- 1868 — Aparicion del endoscopio rigido
- 1923 — Rudolf Schindler publica “Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie”
- 1930 — Introduccion del gastroscopio semiflexible
- 1950 — Introduccion de la gastrocamara en Japon
- 1957 — Entrada del endoscopio de fibra 6ptica

- 1960 — Comercializacion del endoscopio de fibra éptica

- 1965 — Primera colonoscopia

- 1968 — Primera colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
- 1971 — Primera polipectomia

- 1972 — Primera CPRE terapéutica

- 1983 — Introduccion del videoendoscopio
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