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INTRODUCCION

La Gastroenterología, como una especialidad médica.
ha alcanzado su pleno desarrollo en los últimos treinta
aIlos, y se originó a miz de una serie de descubrimientos
que se produjeron a fmes del siglo pasado y principios del
presente, como el de los rayos x, y la introducciÓlldel tubo
de Coolidge en 1913. Walter B Cannon llevó a cabo las
primeras comidas baritadas en 1898. Holznechl, Haudek
yGroedel popularizaron el usode la pantalla fluoroscópica
y efectuaron las primeras radiograflas del estómago en el
hombre, en 1912. EA GraharnyW.C. A1varezaclar6los
mecanismos de la peristalsis gastrointestinal y de 1920 a
1925 Ivy estudió los mecanismos de la secreciÓII gástrica
En 1905 W.J Mayo demostró que la úlcera duodenal era
diez veces más frecuente que la gásttica y peñeccionó la
técnica de la gastroenterostomla (l).

LA GASTROENTEROLOGIA EN COSTA RICA

En nuestro medio, el desarrollo de las especialidades
fué más tardío. La Revista Médica de Costa Rica. cuya
publicaciÓII se inició en octubre de 1933, se constituyó en
un valioso vehículo de las conttibuciones médicas de la
época. Así por ejemplo, en julio de 1940 los Ores. José
Cabezas D. YCarlos de Céspedes M. publican un intere­
sante trabajo intitulado: "Anáslisis de 819 exámes radio­
lógicos del eslómago y duodeno efectuados en el Departa­
meRlo de Rayos X del Hospital San Juan de Dios durante
1939" (2) y el Dr. Jiménez de la Guardia, ortopedista;
publica una interesante monografia sobre el Sprue, con
100 referencias bibliográficas (3). En 1943 el Dr. Eugenio
Garcla Carrillo publica un valioso trabajo intitutado: "Las
especialidadesen el Hospital SanJuan de Dios" (4). En ese
momento la Sección de Cirugla comprendla los servicios
de Cirugla General, Obstetticia, Urología, Otorrinolarin­
gología, Ortopedia, Oftalmologla y Odontologla. La
Sección de Medicina inclula los servicios de Medicina
General, Pediatría, Tisiologla, Medicina Tropical y Der­
matologla. Hacer ver el Dr. GarclaCarriUo en este articulo
que seestán desarroUandootrasespecialidadesen el campo
médico y sugiere que se creen los servicios de Cardiologla,
Neumología. Gastroenterología y Neurología. El número
de diciembre de 1941 de la Revista Médica de Costa
Rica está dedicado exclusivamente a temas gastroentero-
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lógicos: el informe sobre un quiste hidatídico del bazo
(5), el tratamiento médico de las úlceras gastroduodenales
(6) y aspectos médicos de las ictericias (7). Dada la
naturaleza del ejercicio médico en esa época, muchos
cirujanos trataban temas médicos y viceversa.

Asl por ejemplo, el Dr. Anuro Blanco, tisiólogo, escri­
be un anlculo sobre el "tratamiento médico de la ólcera
gastroduodenal simple" (8). Se publican las primeras
experiencias con la gastrectomla total (9-12), el carcino­
ma primario de la veslcula biliar (10), y la utilidad de la
vagotomla en el tratamiento de la ólcera péptica (11). En
1905 inicia labores la Sociedad de Medicina Interrna de
Costa Rica con la presentación de un trabajo sobre pan­
creatitis aguda, por el Dr. Mario Miranda Gutiérrez (13), y
se publica experiencia con el tratamiento quirúrgiéo de la
hipertensión portal, por el Dr. VesalioGuzamán (14). La
magnitud y seriedad de estas conttibuciones setla1aban
claramente la necesidad existente de cristalizar nuevas
especialidades en el campo de la medicina, y una decisión
crucial en ese sentido; se produjo cuando en agosto de
1953, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
creó un registro de inscripción de Especializaciones Pro­
fesionales Médicas. Este Reglamento estableció que las
especialidades podlan ser de dos clases, médicas y
quirúrgicas. Entre las médicas incluyó Medicina Interna,
GASTROEN1EROLOGIA, Enfermedades Pulmonares y
Tisiología, Alergia y Enfermedades afines, Enfermedades
Cardiovasculares, Neuropsiquiatrla, Dermatologla,
Endocrinologla y Nuttición, Radiología, Fisioterapia,
Anatomla Patológica. Pediatrla y Obsareticia. Entre las
especialidades quirúrgicas estableció Cancerología, Oto­
rrinolaringología, Oftalmología, Ortopedia, Cirugla Torá­
cica y Urologla. Este reglamento otorgaba el derecho de
inscribirse como especialista en el campo respectivo a
quienes hubiesen obtenido el Utulo en el exterior, o a
quienes hubieran sido jefes del servicio respectivo en un
hospital nacional clase A o B, o a quienes hubiesen
trabajado en un servicio de la especialidad, por lapsos que
variaban de 2 a 5 aIlos, segón el caso. En los 20 aIlos
siguientes a la aprobación de este reglamento se inscribie­
ron 10gastroenterólogos, todos ellos con estudios de post­
grado en el exterior, y que se listan a continuación, con la
.respectiva fecba de incorporación: Amoldo Femández
Soto, Junio 1954; Enrique Urbina González (Q.D.D.G.),
Julio 1965; Mario Miranda Gutiérrez, Marzo 1959; Guido
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Jiménez, Septiembre 1959; Osear Herrán Hemández.
Septiembre 1961; Frnnklin Benavides Esquivel. Mayo
1970; Alberto Acosta Gómez, Mayo 1970; Jorge Patillo
Masis, Mayo 1972; Jaime Tellini Cordero, Enero 1973.
En el período posterior a los primeros 20 aftOS. basta la
actualidad, lo que incluye un períodode 14 aftos adiciona­
les, se han incorporado 16 nuevos profesionales en esta
especialidad.

En 1974, el Centro de Estudios de Post-Grado de la
Caja Costarricense del Seguro Social, y la Universidad de
CostaRica, a través de la Facultadde Medicina, establecen
los estudios de post-gradocooducenteal titulo de Especia­
lista en Gasuoenterologla, y que comprenden dos aftos de
residenciaen Medicina Interna y luegodos aftOS adiciona­
les de Gastroenterologla, en un programa rotatorio por los
tres servicios respectivos de los bospitales generales clase
A del área metropolima: Hospitales Calderón Guardia,
México y San Juan de Dios. Los primeros especialistas en
Gasuoenterologla iniciaron sus labores en el Hospital San
Juan de Dios y en el Hospital Calderón Guardia (antes,
Hospital Cenlra1de laCC.S.S.), donde ya en 195gexisUan
los servicios básicos de la especialidad incluyendo la
consulta externa. Estos servicios estuvieron presentes en
el Hospital México desde el inicio de sus labores en
Septiembre de 1969. En la actualidad, existen servicios
separados y bien constituidos de Gasuoenterologla en los
Hospitales Calderón Guardia, México y San Juan de Dios,
yexistenespecialistas en la materia, sin servicios indepen­
dientes, en los hospitales de Alajuel:, Cartago, Puntare­
nas y en el Hospital Nacional de Niños.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

La rectoscopla se C()menw a practicar en el Hospital
San Juan de Dios por médicos generales y cirujanos en la
década de los 40. Las primeras gastroscoplas las practicó
el Dr. Enrique Urbina González en el Hospital San Juan de
Dios en 1957, con el gastroscopio semi-rígido de Schind­
ler, instrumento que tenia limitación es muy importante,
en especial porser probablementemal tolerado. De alll en
adelante este examen sólo se practicaba esporádicamente.
La primera gastroscopla utilizando fibrogastroscopio se
practicó en el Hospital San Juan de Dios el 20 de Abril de
1967, utilizando el asl llamado Gastroscopio de
Hirscbowitz, fabricado por la casa ACMI, modelo FC­
500l. Este instrumento tenia visión lateral, e iluminación
proximal, no tenia mandos para gobierno de la punta del
instrumento y no permitía tomar bipsia. Las primeras
publicaciones en este campo en nuestro medio se produje­
ron por el Dr. Mario Miranda y colaboradores y fueron
publicadas en 1970 y 197I en Acta MédicaCostarricense,
informando sobre la experiencia con las primeras 500 fi­
brogastroscoplas, el valorde la biopsia endogastroscópica
y el valor de la metodologla en el diagnóstico de cáncer
gástrico (15-16-17). Con posterioridad estas metodolo­
glas y sus diversas técnicas se ban establecido en mayor o
menor grado en todos los centros que cuentan con gastro­
entelÚlogos.

LA ASOCIACION COSTARRICENSE DE GAS·
TROENTEROLOGIA

El dla veintitrés de julio de mil novecientos setenta y
uno, en el Colegio de Médicos y Cirujanos, se fundó la
Asociación Costarricense de Gasuoenterologla, apare­
ciendo como socios fundadores de la misma los siguientes
médicos: Alberto AcostaGómez, José León Apuy Acblo,
Juan Arce ViUalobos, Franklin Benavides Esquivel,
Fernando Ferraro Dobles, Osear Herrán Hemández, Gui­
do Jiménez Jiménez, Guido Miranda Gutiérrez. Mario
Miranda Gutiérrez, Jorge Miranda MarUnez, Enrique
Monla Bancbs y Jorge Palillo Masls. En el curso de sus
actividades esta Asociación se enriqueciócon lacolabora­
ción e otros colegas que fortalecieron sus actividades,
cumpliendo una fruetllera labor, desarrollando Jornadas,
Congresos y Cursos, prestando asesoría al Colegio de
Médicos y Cirujanos, manteniendo cordiales relaciones
con otras Asociaciones del continente, vigorizando los
laws peronales entre sus asociados y colaboradores con
los programas de postgrado en el campo de la gasuoente­
rologla. Con el propósito de ampliar el número de miem­
bros,lograr una inscripción legal. yreconocerla importan­
cia de la endoscopla digestiva, el dla 14 de noviembre de
1986 se fundó unanuevaentidadcon el nombre de Asocia­
ción Costarricense de Ga~troenterologla y Endoscopia
Digestiva, que absorbió a la anterior.
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