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Resumen

Los primeros gastroscopios flexibles se desarrollaron en la década de los afios treinta del siglo XX. Uno de ellos, el gastroscopio
flexible de Cameron, se encuentra en el Museo de Medicina Infanta Margarita, dependiente de la Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia. Se muestra iconograficamente el gastroscopio flexible de Cameron y se hace una somera descripcion de la

evolucion de la gastroscopia a lo largo del siglo XX y XXI.
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Abstract

The first flexible gastroscopes were developed during the fourth decade of the XX™ century. One of them, a Cameron flexible
gastroscope can be visited in the Infanta Margarita Museum of the National Royal Academy of Medicine of Spain. Several photographs
of the Cameron flexible gastroscope are presented and a brief description of the evolution of gastroscopy along the XX™ and XXI*

century is made.
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Introduccion

Hasta los comienzos del siglo XX, en ausencia de instrumentacion que permitiera el acceso a la visualizacién
material o virtual de la morfologia del interior del organismo, la medicina tenia que sustentarse exclusivamente en la
historia clinica, la anamnesis, la exploracion visual de la superficie corporal, el andlisis de los humores, en la palpacion y
en la auscultacion. Con el descubrimiento de los rayos X por Roentgen a finales del siglo XIX y el desarrollo exponencial
de esta disciplina a lo largo del siglo XX hoy dia es posible reconstruir estatica y dinAmicamente practicamente la

totalidad del organismo con una precision muy superior a la que permitiria la visualizacion directa.
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Otra manera de acceder al organismo ha sido mediante instrumentos que transmiten la imagen 6ptica al exterior,
técnica en un principio realizada con lentes, posteriormente transmitiendo la imagen mediante fibra oOptica y, en el
momento actual, utilizando micro camaras que se introducen, posicionan y controlan en el lugar deseado del interior del
organismo.

La endoscopia se refiere a la técnica que permite mirar en el interior del organismo, accediendo sin trauma a
través de orificios naturales, boca, nariz, ano, uretra y oido, del cuerpo humano. También se puede acceder mediante

pequefias incisiones de forma percutanea, mediante laparoscopia y toracoscopia.

La exploracion del estomago con gastroscopios flexibles

El interior del estdbmago fue explorado por primera vez en 1868. Adolph Kussmaul, de Alemania logré observar
el interior del estbmago por primera vez. Para ello conté con la colaboraciéon de un tragasables capaz de introducir por su
boca un tubo largo, recto y rigido de 47 cm. de largo y 13 mm. de diametro. Sus esfuerzos no tuvieron demasiado éxito
porque no contaba con adecuada iluminacién en el interior de la cavidad gastrica, hecho que se logré unos pocos afios
después con el invento de la lampara eléctrica de Edison. En 1881 Mikulicz fabricé el primer gastroscopio rigido, con una
lampara en el extremo distal, un acodamiento similar al de los cistoscopios y con un sistema de insuflacion de aire pero
entrafiaba muchas dificultades en su utilizacion. Rosenheim en 1895 fabric6 también un tubo rigido con malos y
peligrosos resultados. Todos los tubos rigidos fueron desechados por estos motivos'. En 1911 Sussmann fabricé un tubo
flexible que se podia hacer rigido después de la introduccion. Tampoco fue eficaz porque el proceso de convertirlo en
rigido era peligroso y el sistema Optico muy vulnerable a las maquinaciones.

Rudolph Schindler, médico aleman, fabricé un gastroscopio rigido en 1922 con el que hizo 1300 exploraciones
pero tenia, asimismo, muchas contraindicaciones y complicaciones, con riesgo importante de ruptura de eséfago. Por
este motivo, Schindler en 1932, en colaboracién con George Wolf, fisico optico, fabricé el gastroscopio flexible Wolf-
Schindler, una versién modificada de los anteriores tubos rigidos'. EI tubo media 75 centimetros de largo y 11
milimetros de diametro. Contaba con cincuenta y un elementos en el sistema Optico. Cada lente era de longitud focal
corta y retransmitia la imagen a la siguiente lente de tal manera que aunque hubiera una flexién la imagen no se
distorsionaba. La parte mas flexible del gastroscopio era la distal lo que facilitaba asi mismo la introduccion del aparato
por el esofago.

En la primera década de utilizacion de gastroscopios flexibles, solo hubo una muerte en 22.000 gastroscopias
realizadas por sesenta endoscopistas. En el Hospital General de Massachusetts se realizaron entre los afios 1932 y
1942 mil seiscientas gastroscopias, es decir, tres por semana® > *,

Hubo dos modificaciones al gastroscopio flexible de Wolf-Schindler. Una fue la del gastroscopio de Cameron,
gue permitia ampliar el campo de vision en la zona distal controlado desde la parte proximal, mediante un electro iman.
La otra fue el gastroscopio de Taylor en el que la parte distal podia doblarse completamente hacia atras o permanecer

flacida. El control se realizaba mediante unos mandos situados en la parte proximal. (Figuras 1 a 7).
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Funda: Plastico

Caja: Madera

Caja: Metal

Caja: terciopelo morado

Gastroscopio: Baquelita

Gastroscopio: Metal

Gastroscopio: Caucho

Caja: Altura = 10 cm; Longitud = 83,5 cm; Profundidad = 14,3 cm
Dimensiones de la caja abierta:

7x83.5x29cm

Gastroscopio flexible.

Caja de madera forrada en su interior con una tela de terciopelo morado. Contiene el
gastroscopio, enchufe, cable para la bombilla y un tubo de goma flexible.
Cameron Omniangle Flexible Gastroscope

Mediados S. XX

1940[ca]

Estados Unidos (América)

Endoscopio, por lo general flexible, para visualizar el interior de la cavidad géstrica.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. Diccionario de Términos Médicos.
Madrid: Médica Panamericana, 2011.
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511/2010/32

Donacién
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Culebras Fernandez, Jesus

09/03/2011

Sampedro Esteban, Cristina

Fig 1.- Ficha técnica del gastroscopio flexible Cameron del Museo de Medicina Infanta Margarita
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Fig. 2. Ay B - Kit completo del gastroscopio de Cameron A) dentro de su maletin y B) fuera.
Este aparato se encuentra en el Museo de Medicina Infanta Margarita. Las fotografias de las

figuras 2 a 6 son cortesia de Ana Suela Martin

Fig 3.- Ay B.- A)El maletin de madera que contiene el equipo completo de gastroscopia

flexible de Cameron y B) un protector de material sintético que protege el maletin
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Fig. 4.- Instrumental de iluminacion del gastroscopio de Cameron

Fig 5.- Detalle de la punta del gastroscopio de Cameron

Fig.6.- Letrero identificativo del gastroscopio. Dice “Cameron Omniangle FLEXIBLE GASTROSCOPE,
Always handle with care. Cameron Surgical Specialty Co., Chicago USA”
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Fig 7 .- Los tres gastroscopios flexibles primitivos: Arriba el de Wolf-

Schindler, en el medio el de Cameron y abajo el de Taylor

La exploracion se realizaba siempre con ayuda de anestesia tdpica y sedacion. Unas veces se utilizaba un
soporte especifico para la cabeza pero en otras ocasiones bastaba con una almohadilla. En casos de obstruccién o
estenosis pildrica se lavaba previamente y aspiraba la cavidad gastrica. Los primeros gastroscopios no tenian canal de
biopsia.

Los estudios gastroscopicos eran complementados sistematicamente con exploraciones radiologicas con
contraste, que permitian detectar estenosis y la presencia de ulceras o tumores.

El gastroscopio flexible de Cameron que se muestra en las imagenes fue utilizado por Antonio Culebras Souto®
en los afios 40 y 50 del siglo XX. En 2010 fue donado por sus herederos al Museo de Medicina Infanta Margarita,
dependiente de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia donde puede contemplarse.

A lo largo del siglo XX y XXI la endoscopia digestiva ha progresado de manera exponencial siendo en el

momento actual el sustento fundamental no solo del diagnéstico sino del tratamiento de las enfermedades digestivas
(Figura 8)

Fig. 8.- Evolucion de los gastroscopios desde la aparicion de los primeros flexibles
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