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INTRODUCCION

En el estudio de la secrecién gastrica contamos con algunos métodos de
estimulacién gastrica Jos cuales se sirven de sustancias como la caefina, alcohol,
insulina, desayuno de prueba, histamina, etc, Esta Gltima es la méis empleada en
clinica por su efectividad y facil manejo. La histamina es un derivado de la
histidina y constituye un potente estimulador de la secrecién gastrica, actuando
como agente quimico directamente sobre las células parictales de la mucosa
gastrica.

Existen dosis empiricamente establecidas, tales como 0.10 mg. de histamina
por cada 10 kg. de peso corporal o 0.50 mg como dosis standard, Ambas son
suficientes para determinar una clara respuesta secretora gastrica sin producir
efectos vasomotores colaterales de importancia. Sin embargo, la experiencia de-
muestra que el sondeo gistrico, con estas dosis de histamina, no permite diferen-
ciar, desde el punto de vista de su capacidad secretora, los enfermos ulcerosos
de los sujetos sanos, ni establecer categbricamente el diagnéstico de aclorhidria.
Por otra parte, sus resultados no son reproducibles en un mismo individuo por
mediar factores hormonales, como la gastrina, y neurogénicos del vago, que
modifican la respuesta secretora géistrica, restando asi validez al método.
También estas variaciones se explican por el hecho de que la histamina en las
dosis mencionadas no estimula la totalidad de la masa de células parietales.

Kay, en 1953, observé que administrando dosis crecientes de la droga en
un mismo sujeto obtenia gradualmente mayor secrecién gistrica hasta llegar a
una "dosis maxima de histamina” que corresponde a 0.04 mg. de fosfato icido
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de histamina (o 0.08 de difosfato de histamina) por kilogramo de peso corporal,
sobre cuya dosis no encontré modificacién en la secrecién gastrica, considerando
asi, que esa dosis maxima estimula el total de las células parientales.

Por otro lado, Card y Marks estudiaron pacientes gastrectomizados en los
cuales se observé el descenso de la secrecion gastrica con estimulo méximo de
histamina en relacién con la cantidad de células extirpadas; de esta manera esta-
blecieron aproximadamente un descenso de alrededor de 23 mEq/hr. por cada
billén de células parietales extirpadas. Posteriormente Cox, por observacion
directa, demostré que el aumento de acidez gistrica de los ulcerosos duodenales
esti en relacion con una mayor poblacién de células parietales que puede ser
congénita o resultado de una estimulacion vagal excesiva y mantenida,

La dosis mixima de histamina sélo es posible administrarla si previa-
mente se inyecta una cantidad suficiente de algin antihistaminico de sintesis
como el Clorotrimetén (R) (maleato de clorprofenpiridamina). Segin los tra-
bajos de Halpern, estas sustancias son capaces de bloquear todos los efectos
sistémicos de la histamina sin modificar su acciéon estimulante sobre la secrecion
gastrica,

La orientacién de este trabajo ha sido tomada de un estudio anilogo reali-
zado en ¢l Departamento de Gastroenterologia del Hospital San Juan de Dios
de Santiago de Chile, por Rufin y colaboradores, en el cual se analizaron los
resultados de 111 sondeos gistricos. Tanto los valores numéricos como las con-
clusiones de estos autores han servido constantemente de comparacién con los
nuestros.

TECNICA

Se usa la técnica de Kay modificada. Previo ayuno de 12 horas se intuba
el paciente por via nasogistrica con sonda de Levine No, 16, cuyo extremo
inferior se coloca en el antropiloro. Se vacia el contenido gistrico en ayunas
anotdndolo como muestra No. 0.

Se procede al vaciamiento gistrico durante 60 minutos con aspiracion con-
tinua, utilizando para ello el evacuador intermitente “Gomco” 90-120, adap-
tando al sistema una vilvula de nuestra fabricacion que permite obtener la
muestra pura directamente en el tubo de ensayo.

A los 30 minutos de iniciado el periodo anterior se inyecta por via intra-
muscular Clorotrimetén (R), a razén de 0.65 mg. por kilogramo de peso corpo-
ral. Al término de los 60 minutos se recoge toda la secrecién que corresponde
al periodo basal. Luego se inyecta por via subcutinea la dosis maxima de hista-
mina. Para ello contamos con dos preparados:

a. Fosfato dcido de histamina, usado a razén de 0.04 mg. por kilogramo
de peso y

b. Difosfato de histamina, usado a razon de 0.08 mg. por kilogramo de
peso.

Se colecta la secrecion gistrica durante un nuevo periodo de 60 minutos,
dividiéndose este lapso en cuatro fracciones de 15 minutos cada una, utilizindose
tubos nuevos de recoleccion para cada periodo.
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Terminado el procedimiento anterior, se obtienen las siguientes muestras:
Muestra No. 0 o contenido gistrico en ayunas, muestra No. 1 o periodo basal
y muestras Nos. 2-3-4 y 5, que corresponden a la secrecién gistrica post-
estimulo histaminico. (Ver figura No. 1 esquema de la técnica).

En el laboratorio, ademis de medir el volumen de cada muestra, se
titula la acidez libre con solucién de hidréxido de sodio décimo normal usando
como indicador el reactivo de Topfer que vira a pH. 3.5. Cuando no se pesquisa
acidez titulable, se determina el pH. con el potenciémetro de Beckman (Zeromatic

(R).

El producto resultante del volumen de cada muestra por su concentracion
de dcido, da el débito de icido clorhidrico para el periodo correspondiente.

La muestra No. 0 o contenido gistrico en ayunas no es necesario titu-
larla, basta con la medicién de su volumen que nos dard una pauta que orienta
en la estasis gistrica,

TABLA No. 1

Ejemplo de resultados de Sondeo Gastvico con estimulo
maximo de hbistamina

Periodo Duracién Volumen (t::');ccig: Débito HCI
Basal ... 60’ 113 cc 40 mEq/lt 4,52 mEq
Post ... 1) 15 38 cc 42 mEq/It 1,61 mEq
Estimulo ... 2) 15 37 cc 72 mEq/lt 2,68 mEq
3, 3) 15 84 cc 99 mEq/It 8,31 mEq
Histamina.. 4) 15 59 cc 113 mEq/It 6,71 mEq
Total de 60’ 218 cc 19,31 mEq
Total de 30’ centrales 121 cc 10’99 mEq

Los resultados los hemos expresado de la siguiente manera:

a. mEq. por 60 minutos para el periodo basal.
b. mEq. por los 30 minutos centrales post-estimulo histaminico.
¢. mEq. por los 60 minutos totales post-estimulo histaminico.

Los 30 minutos centrales son los mis importantes para valorar los resul-
tados por ser en ese periodo donde se obtiene el miximo efecto de la histamina.
(Ver Tabla No. 1. Ejemplo de resultados).
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MATERIAL

Se practicaron sondeos gistricos en 87 pacientes hospitalizados en el Hos-

pital Central de la Caja Costarricense de Seguro Social, de edades que fluctuaron
entre 17 y 70 aiios; 78 de sexo masculino y 9 de sexo femenino, seleccionados
de Ia siguiente manera:

1.

b.

Un grupo control de 18 pacientes normales desde el punto de vista
gastroduodenal que presentaban otra patologia sin relacién con el aparato
digestivo y con estudio radiolégico gastroduodenal normal en 15 de ellos
(83.3%) y gastroscopias normales en 4 casos.

Un grupo de 18 ulcerosos gistricos seleccionados por antecedentes de
sindrome ulceroso, radiologia positiva por ulcus gistrico en 17 casos
(94%) y un caso comprobado quirtirgicamente.

En este grupo se practicaron 7 gastroscopias de las cuales 4 (57%) fueron
positivas.

Un grupo de 39 ulcerosos duodenales seleccionados por antecedentes clini-
cos, radiologia positiva en 37 (95%) y 2 casos comprobados quirfirgi-
camente.

Un grupo de 12 casos de cincer gistrico, de los cuales 7 (58%) tenian
radiologfa indiscutible, Del grupo total de 12, 8 casos (66%) tuvieron
comprobacién operatoria y anitomopatolégica, entre los cuales hubo 2
Glceras gistricas degeneradas. Las 5 gastroscopias practicadas fueron de-
finitivas en el diagné6stico de tumor canceroso.

RESULTADOS

Analizando la cantidad y calidad de la secrecién gastrica post-estimulo maxi-
mo de histamina, dividido en los cuatro periodos conocidos, confirmamos
al igual que los autores chilenos que la méixima respuesta gistrica se obtiene

en los 30 minutos centrales, que en nuestra experiencia alcanzé un valor de
59.3% del total que se secreta en 60 minutos. (Ver tabla No. 2 y Grifico No. 2).

2.

Los efectos colaterales observados en los 87 casos estudiados fueron de
muy poca intensidad, pasajeros, tolerables, que no necesitaron tratamiento
médico por desaparecer espontineamente, y de acuerdo con su frecuencia
los hemos clasificado como puede verse en la tabla No. 3. Insistimos que
en ningin caso hubo necesidad de suspender el procedimiento por la apa-
ricién de alguno de ellos.
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TABLA No. 2
Porcentajes acumulados de secrecidn gastrica posi-estimulo (mEq)
durante los cuatro periodos de 15 minutos
Muestra de 10 casos normales, 10 casos de dlcera géstrica y 10 casos
de dilcera duodenal
Perioctlos o Ulceras Ulceras
est%?r?u-lo géstricas Duodenales
(minutos) Do A %
15’ 10,0 12,6 16,8
30° 37,1 39,2 42,5
45’ 70,8 72,2 74,5
60’ 100,0 100,0 100,0
TABLA No. 3
Efectos colaterales del estimulo mdximo con histamina
Distribucién por grupos en 87 pacientes
Somno- | Sudora- Taqui-| Rino- |r: .. .
e Rebor] Cobater lencia cién Basos cardia rrea |LiPOtimia
Normales ...[15 0 0 1 1 0 0 0
Ulcera
Gastrica ... 13 7 2 2 2 2 0 1
Ulcera
Duodenal ....|32 6 3 1 1 2 1 0
Cancer
Gastrico ... 9 2 1 1 0 0 0 0
Totales 69 15 6 5 4 4 1 1
Porcentajes  [80,2% | 17,4%| 6,9%| 5.8%| 4,6%|4,6%| 1,16%| 1,16%
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Los valores de acidez obtenidos los expresamos en mEq/60 minutos para
el periodo basal, en mEq/30 minutos para los 30 minutos centrales y en
mEq/60 minutos para el periodo total post estimulo, Recalcamos que estos
valores significan la acidez contenida en el volumen de cada muestra que
corresponde al débito de HCL, y no como en otras técnicas que se expresan en
mEq/litro, sin referirlos al volumen de la muestra correspondiente,

Los margenes de fluctuacién de los valores obtenidos para cada periodo y
grupo estudiado se expresan en la tabla No. 4.

Obtuvimos los promedios para cada grupo y periodo, y sometiendo luego
los resultados a Ja curva normal de distribucién, logramos los valores esta-
disticos maximos y minimos que pueden observarse en la tabla No. 5.
Analizando tnicamente los promedios, se nota una clara separacion entre
los ulcerosos duodenales por un lado y los normales y ulcerosos gistricos
por otro, diferencia que se observa en los tres periodos estudiados. Com-
parando, ahora, los normales con los ulcerosos gistricos, llama la atencion
que este Gltimo grupo sea hiposecretor al demostrar que los valores prome-
dios del grupo normal son mayores que los valores promedios de los
ulcerosos gstricos, Esta diferencia se acenta mas al aplicar la desviacién
standard en el cilculo de los valores maximos estadisticos. (Ver grifico
No. 3).

El grupo de céncer gistrico lo hemos dejado de tltimo porque tiene caracte-
risticas diferentes que no permite hacer un anilisis comparativo con los
grupos anteriores.

De los 12 casos estudiados se obtuvieron aclorhidria histamino-resistente en
7 de ellos (58.3%), 3 casos (25%) hipoclorhidria franca y 2 (16.6%)
hipoclorhidria leve que correspondieron uno a cincer cardioesofigico y
otro a una ulcera gastria cronica con demostracién de malignizaciéon en la
zona periulcerosa.

TABLA No. 4

Valores extremos de fluctuacion por grupos y por
periodos de secrecion

PERIODO Periodo Total Periodo Central
GRUPO BASAL 60 minutos 30 minutos
mEq/60° mEq/60° mEq/30'
Normales ... 0,00- 5,44 6,13-25,26 3,81-16,30
Ulcera Gastrica . 0,00- 3,62 1,66-33,87 1,06-18,29
Ulcera Duodenal 0,00-20,95 1,41-66,93 0,55-38,37
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TABLA No. 5

VALORES PROMEDIOS EN mEp DE HCl PARA CADA GRUPO
Y PERIODO CON LA DESVIACION STANDARD
CORRESPONDIENTE

PERIODO BASA’

30 MINUTOS

60 MINUTOS

CENTRALES TOTALES
GRUPOS mEq dzoﬂCI mEq de HCI o I
L en 30 en 60

Promedio D.S. Promedio D.S. Promedio D.S.

Normales ... 1,68 + 3,07 8,26 + 598 13,74 + 9,50
Ulcera Gastrica 1,01 4 1,56 6,09 i 476 10,64 4 6,96
Ulcera Duodenal 411 4 6,48 14,74 i16,84 26,03 -+ 26,00

COMENTARIOS

Se demostré que la mayor respuesta gastrica al estimulo maximo de hista-
mina se produce en los 30 minutos centrales post-estimulo, llegando a cifras de
59.3% del total en 60 minutos, valor muy cercano al 609% que fue encontrado
por Rufin y colaboradores en una serie mayor de casos estudiados.

El hecho de haber demostrado en el analisis comparativo entre ulcerosos
gastricos y normales que los primeros son hiposecretores, tiene interés por ser
este punto diferente a lo expresado por los autores chilenos; quienes encontraron
que aunque estadisticamente no es significativo, los ulcerosos gistricos tenian
valores promedios y méximos superiores a los normales.

La diferencia encontrada por nosotros entre estos dos grupos tiene signi-
ficado estadistico, y por el momento, debido al reducido miimero de enfermos
estudiados no podemos asegurar, pero si sospechar, que esta diferencia corres-
ponde a un fenémeno regional de nuestros ulcerosos gdstricos. Dejaremos para
el futuro la probable confirmacién de este hecho, al estudiar un mayor nimero
de casos.

De los tres grupos, el mis individualizado es sin duda alguna, el de
los ulcerosos duodenales, en el cual observamos que el 25.69% de los casos exce-
den a los valores miximos del grupo normal en el periodo basal, ascendiendo
esta cifra a 56.49 en los 30 minutos centrales post-estimulo histaminico.

Si hacemos esta misma comparacién entre ulcerosos duodenales y ulce-
rosos gastricos, observamos en el periodo basal que de los primeros, el 56.4%
sobrepasan el valor miximo de los segundos, aumentando la cifra a 66.6% en
los 30 minutos centrales post-estimulo histaminico.
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Las caracteristicas de hiposecrecién anotadas para los ulcerosos gdstricos,
hacen que en el periodo basal se obtenga una cifra tan alta de ulcerosos duode-
nales que sobrepasan los valores méiximos de los primeros (56.4%) comparado
a lo obtenido por Rufin y colaboradores que fue de 38.6%. En cambio, en los
30 minutos centrales post-estimulo, las cifras son muy semejantes, de 65.99 para
estos autores y 66.6% para nosotros.

Una de las finalidades de este método es establecer el diagnéstico de
aclorhidria histamino-resistente, que fue encontrada en el 58.39) de los casos
de cancer gastrico estudiados. Si a esta cifra le sumamos la de los casos de
hipoclorhidria franca encontrada en el 25% del grupo, tenemos que un 83.39%
de los cinceres gistricos tienen valores de clorhidria muy por debajo de los
normales y en su mayoria se manifiestan con anaclorhidria histamino-resistente,

Dos de los 12 casos tuvieron valores de clothidria muy cercana a los
valores normales, pero estos pacientes fueron considerados como casos especiales
por tratarse, uno, de un cincer cardioesofigico que dejaba libre pricticamente el
resto de la mucosa gistrica; el otro se trataba de una dlcera crénica, en la cual
se encontré histolégicamente una pequefia zona de malignizacién sin comprometer
el resto de la mucosa.

Debemos hacer hincapié en la gran ayuda que significo en este Gltimo
grupo, la gastroscopia en el diagndstico de cincer, que fue practicada en 5
casos con resultados a 1009 positivos.

CONCLUSIONES:

1. El procedimiento es inocuo y los efectos colaterales observados carecen de
importancia clinica.

2. El examen estd contraindicado en los enfermos portadores de asma bron-
quial, hipertension arterial y cuadros alérgicos.

3. Seghn la literatura, los resultados del sondeo gistrico con estimulo miximo
histaminico son reproducibles, a diferencia de lo que ocurre con las técnicas
de sondeo gistrico con otras dosis de histamina u otros estimulos. En efecto,
al ser repetido este método en un mismo sujeto, no se aprecian variaciones
superiores a un 5%. Esto confiere validez a las informaciones que propor-
ciona acerca de la capacidad secretora de los individuos estudiados.

4. Existe una clara separacién entre ulcerosos duodenales por un lado, y ulce-
rosos gastricos y normales por otro, de acuerdo con las caracteristicas secre.
toras gistricas.

5.  En nuestro material analizado, los ulcerosos gistricos son levemente hipose-
cretores.

6. ‘Todos los cinceres gastricos son hiposecretores, existiendo un 58.3% con
aclorhidria histamino-resistente,
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7. Por ser éste el tnico método con resultados reproducibles, es el tnico
procedimiento disponible para juzgar la eficiencia de las drogas anticolinér-
gicas y ciertos procedimientos quirfirgicos que reducen la secrecién gastrica,
como la vagotomia asociada a drenajes géstricos. En este sentido ya existen
trabajos que demuestran que la vagotomia reduce la secrecion gistrica dcida
en un 70%.

RESUMEN

1. Se describen los resultados del sondeo gistrico con estimulo miximo de hista-
mina, por la técnica de Kay modificada, en 18 sujetos normales, 18 ulcerosos
gastricos, 39 ulcerosos duodenales y 12 casos de cincer gistrico.

2. Con el estimulo miximo de histamina se obtiene un 59.3% de la secrecion
total post-estimulo en los 30 minutos centrales.

3. Existe una clara separacion de los tres grupos estudiados: hiposecretores
(Glcera gastrica), normosecretores (grupo normales) e hipersecretores (dlce-
ra duodenal).

4. El 66.6% de los ulcerosos duodenales sobrepasan los valores miximos de
los ulcerosos gastricos en los 30 minutos centrales post-estimulo.

5. El 56.49 de los ulcerosos duodenales exceden a los valores miximos de los
normales en los 30 minutos centrales,

6. El 83.3% de los casos de cincer gastrico presenté hipoclorhidria franca,
siendo un 58.3¢7 del total de casos aclorhidricos histamino-resistentes.

7. El procedimiento es sencillo, inocuo y con efectos colaterales sin importancia.
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GRAFICO 2

PORCENTAJE ACUMULADOS DE SECRECION GASTRICA
POST-ESTIMULO (mEq) DURANTE LOS 4 PERIODOS

DE 15 MINUTOS, EN UNA MUESTRA DE 10 NORMALES
10 ULCERAS GASTRICAS Y 10 ULCERAS ODUODENALES
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