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Resumen

Desde tiempos inmemorables, el ser humano ha sentido la necesidad de explorar las cavidades corpo-
rales para entender su comportamiento o sus alteraciones. De forma paralela al desarrollo de la ciencia
y la medicina -y al igual que ellas- durante el ultimo siglo el endoscopio y su uso han presentado un
desarrollo exponencial que ha favorecido el diagnoéstico y la terapéutica de la patologia gastrointesti-
nal. Esta breve resefia presenta las tres etapas evolutivas de esta importante herramienta médica.
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THE ENDOSCOPE IN GASTROENTEROLOGY. BRIEF REVIEW

Abstract

Since time immemorial, human beings have felt the need to explore body cavities to under-
stand their behavior or their alterations. Parallel to the development of science and medicine,
and like them, during the last century, the endoscope and its use have presented an exponen-
tial development, which has favored the diagnosis and treatment of gastrointestinal pathology.
In this brief review, the three evolutionary stages of this important medical tool are presented.

Keywords: Endoscope; rigid; semiflexible; flexible; videoendoscope; Desormeaux; Mikulicz;
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Introduccion

Se considera que el precursor del endoscopio moder-
no es el instrumento creado por el médico aleman
Philipp Bozzini en 1805. Igual reconocimiento mere-
cen el cirujano polaco Johann Von Mikulicz, consi-
derado el inventor del endoscopio moderno; en 1881
realiz6 algunas modificaciones al aparato disefiado
por el también cirujano francés Antonin Jean Desor-
meaux, creando el primer esofagoscopio rigido. En
1932 el médico Rudolph Schindler disefi6 el endosco-
pio flexible, dando origen a una nueva etapa tanto de
los endoscopios como de la endoscopia. En 1950, en
Tokio se desarrolld un fotoendoscopio, precursor de
las imagenes en endoscopia. En 1957 junto con Curtis
y Peters, Basil Hirschovitz presentd el fibroendosco-
pio, por ello es considerado el padre del endoscopio
moderno. Y en 1983, Sivak y Fleischer presentaron el
videoendoscopio o endoscopio electronico (1,2).

Evolucion de las técnicas
endoscopicas

La endoscopia, definida como el examen o inspec-
cion directa de una cavidad o conducto con instru-
mentos Opticos adaptados a la region que se explora,
solo pudo nacer cuando las mentalidades cientificas
de la medicina, la anatomia patolégica y la fisiopa-
tologia lograron un desarrollo importante en la sexta
década del siglo XIX, cuando las técnicas anestésicas
se impusieron a partir de 1846, las de la antisepsia en
1867 y las de la asepsia en los aflos ochenta del siglo
XIX. La técnica endoscopica se basa en el invento del
oftalmoscopio por Hermann Helmholtz en 1851, el
progreso en el conocimiento de la Optica y los lentes;
mas adelante en el invento de la energia eléctrica a
finales del siglo XIX y del gran salto a mediados del
siglo XX con la invencién de la fibra éptica. La evolu-
cion del endoscopio se puede dividir en tres periodos
histéricos:
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Endoscopio rigido (1868-1932)

El médico francés Antonin Jean Desormeaux (1815-
1894) es considerado el «padre de la endoscopia». En
1865 publico su trabajo “El endoscopio y sus aplica-
ciones para el diagnoéstico y tratamiento de las afec-
ciones de las vias genitourinarias”. Su aparato consis-
tia en un tubo que contenia un recipiente con alcohol
y trementina para humedecer una mecha que al ser
encendida producia una luz que favorecia la vision
del interior de los 6rganos a través de un lente coloca-
do en el otro extremo (figura 1).

Teniendo conocimiento del trabajo anterior, Adolf
Kussmaul (1822-1902), el polifacético médico aleman,
disefi6 dos tubos de 47 cm de longitud con un obtura-
dor en su punta roma distal, y utilizando la fuente de
luz de Desormeaux pudo observar la cavidad gastrica
en 1868 al emplear su instrumento en cooperacion con
un faquir traga espadas. Este procedimiento fue deno-
minado gastroscopia (3).

El fisico Johann Von Mikulicz (1850-1905) y Josef
Leiter (1830-1892) idearon en 1881 un esofagoscopio
con una lampara de platino con agua congelada, que
permitia una vision adecuada del interior del esofago.
Sin embargo, con este tipo de endoscopios los pacien-
tes todavia corrian mucho riesgo en su integridad de-
bido a la posibilidad de lesiones y perforaciones en la
mucosa esdfago-gastrica. El trabajo desarrollado por
ellos permitié definir los tres componentes basicos de
los endoscopios: el cuerpo tubular, un sistema Optico,
y una fuente de luz (4).

Posteriormente, otros cientificos lograron importantes
mejoras en los aparatos de endoscopia: Elsner empled
un tubo separado para insertar el sistema de lentes,
aunque no suprimio la estructura rigida; Bensaude de-
sarrollé una técnica de introduccion por medio de un
hilo conductor, y Hiibner mediante una sonda elastica.
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Figura 1. Endoscopio de Desormeaux. Charriere, Paris.
De la coleccion de la Sociedad Alemana de Urologia, Museo Europeo de Urologia.

En 1877 Joseph. R. Mathews comenzd a usar el rec-
toscopio. La introduccion de la luz eléctrica en 1878
permitié que en 1881 Max Nitze colocara la fuente de
luz en el extremo del endoscopio y afiadiera una serie
de prismas y lentes que ampliaban las imagenes, cam-
bios que permitieron visualizar la vejiga a través de la
via uretral. En 1898 Kellingin invent6 el primer endos-
copio parcialmente flexible que podia doblarse en su
extremo distal en un angulo de 45 grados, y gracias a
la adaptacion de la bombilla eléctrica, logré observar
mejor el estobmago (2).

Endoscopio semiflexible (1932-1956)

Rudolph Schindler y George Wolfry disefiaron en
1928 y por primera vez en el mundo un endoscopio
semiflexible fabricado con un segmento de endosco-
pio rigido recubierto de material aislante, una porcion
flexible que incluia multiples lentes convexas de poco
alcance que permitian angular la imagen derecha sin
perderla y una pequefia esponja de goma en la parte

distal con la que limpiaba el camino de secreciones y
facilitaba su avance. Schindler desarrollé este y otros
endoscopios mas flexibles y delgados que permitieron
conseguir una mayor informacién de los 6rganos que
se estudiaban y, a la vez disminuir los riesgos durante
la realizacion de este procedimiento (5).

En 1938 Norbert Henning logrd obtener fotografias a
color y peliculas de las endoscopias al realizar diver-
sas modificaciones a los endoscopios de Schindler. En
1940, Cameron utilizé un espejo en el lente del objeti-
vo, que le permiti6é proyectar imagenes con menor dis-
torsion. En 1945 el desarrollo de la endoscopia avanzo
de manera sorprendente gracias a la fabricacion de un
modelo con mayor flexibilidad y con un sistema 6ptico
que permitia una imagen mas nitida; fue el llamado
gastroscopio transesofagoscopico semiflexible, fabri-
cado por compania Eder Instrument Co. En 1952, las
empresas Fuji y Olympus lanzaron al mercado sus
propios endoscopios en versiones mejoradas (5).
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Endoscopio flexible - videoendoscopio
(1956 - actualidad)

En 1957 Curtis, Peters y Hirschowitz revolucionaron
la historia del endoscopio y de la gastroenterologia al
disefiar y fabricar el primer fibroendoscopio, por esto
Hirschowitz es considerado el padre del endoscopio
moderno. El aparato consistia en un conjunto de fi-
bras muy finas de vidrio, reunidas en haces que trans-
mitian los rayos luminosos en un tubo completamente
flexible, provistos de una éptica lateral que, a través de
una lampara eléctrica colocada detras de un prisma,
transmitia la imagen. Este permiti6é observar el esofa-
g0, estdbmago y duodeno con una nitidez que ninguno
de los instrumentos anteriores habia logrado, aunque
su flexibilidad era limitada. En 1983 Sivak y Fleischer
presentaron el videoendoscopio o endoscopio electro-
nico, cuya caracteristica principal radicaba en el uso de
un chip para generar imagenes, consiguiendo la pro-
yeccion de lo que se veia a través del endoscopio en
un monitor de television. Ademas, utilizaba una luz
fria para evitar el contacto del paciente sometido a este
examen con un conductor eléctrico bajo tension (6,7).

En las ultimas décadas, diferentes casas comerciales
como Pentax, Fujinon y Olympus han logrado mejo-
ras significativas en los endoscopios, dando una mejor
calidad en las imagenes con chips de menor tamafio.
Los actuales equipos de videoendoscopia utilizan luz
blanca que cubre practicamente todo el espectro de la
luz visible. La endoscopia de alta definicion tiene mas
lineas de barrido y pixeles horizontales que los sistemas
convencionales, lo que permite observar las estructuras
con mas detalle y la magnificacion proporciona una
ampliacion de la imagen hasta x150 veces (8).

Dentro de las tecnologias modernas vale la pena men-
cionar el sistema Narrow Band Imaging (NBI). Este uti-
liza un sistema de filtros que estrecha la longitud de
onda de la luz emitida, caracteristicas que realzan la
vascularizacion y permiten una mejor visualizacion
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de las lesiones. El “Flexible spectral imaging color en-
hancement” o FICE, es una tecnologia que mejora la
imagen vascular y de la superficie mediante espectros-
copia. A diferencia del NBI, que utiliza filtros fisicos
de luz optica, FICE selecciona determinadas longi-
tudes de onda a partir de datos digitalizados, con 10
ajustes que permite, por ejemplo, resaltar las lesiones
con vasos superficiales o visualizar el patron de criptas
glandulares de la superficie mucosa. La endomicrosco-
pia laser confocal (CLE) permite visualizar imagenes
celulares y subcelulares de hasta 250 micrometros por
debajo de la superficie mucosa (8).

Conclusiones

Durante los ultimos anos ha ocurrido una impresio-
nante evolucién del endoscopio, que favoreci6 el de-
sarrollo de técnicas diagnodsticas y terapéuticas tales
como la colangio-pancreatografia retrégrada endos-
copica, la colangioscopia y el Spy Glass para el ma-
nejo de la via biliar, la miotomia peroral endoscépica
(POEM, por sus siglas en inglés) para el tratamiento
de la acalasia, las diversas técnicas para el manejo de
la obesidad, la reseccion mucosa-endoscopica (EMR,
por sus siglas en inglés), la diseccion endoscédpica sub-
mucosa (ESD, por sus siglas en inglés) y la enterosco-
pia de doble baldn, entre otras (9,10).

Todos estos avances han hecho del endoscopio un ins-
trumento seguro, tanto en lo diagnostico como en lo
terapéutico, de gran utilidad y de bajo riesgo para el
paciente.
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