
Estudto Microscopico del Sedimen[o Gastrico

Par el doctor Luis Felipe Fajardo Lobo-Guerrero

El exarnen del sedimento gastrico no se ha hecho rutinario entre
nosotros. Es claro que no puede ser por si solo una prueba corrie.nte,
pero se- deberia efectuar en cada Castracidograrna y en cualquier 111-

oubacion diagnostica 0 terapeutica de las vias, digestivas.

Si se tratase de un examen dificil su 01111Slonseria "comprensi-
oie, pero para Ilevarlo a cabo, tan 5610 son necesarios los elementos
que se usan en CoproJogia.

La tecnica empleada debe ser la siguiente: el j ugo gastricu recien
obteniclo se filtra par una gasa para eliminar las gruesas part iculas
de moco, que siernpre po see. En seguida se ceutrifuga a un., velocid.id
promedio de mil revoluciones, durante 3 minutos ; no es neccsario
ernplear estrictamente esta velocidad : puede tenerse en cuenta como
indict util, el hecho de que eljugo gc1StrlCObien filtrado siempre da
un sedirnento apreciable. .

Obteniendo este residue, que es mas 0 menos solido, se cnloca,
en una lamina solo, y mezclado con solucion fuene efe Lugol en «tra ;
las preparaciones se cubren con sendas laminillas v se miran al 111i-
croscoplO. "

Este es el exal1len simple que slempre debe hacerse.

Los elelll,entos hallados en el residuo son 111UY \"ariaclo,; ,- el10s
]J,-leden indicar ya la normaliclac1, \"a un Slnclrome 0 Ullet t'!,tidac1 de-
finida .

. He clasiiicado estos en cinc grupos: Celulas. Parasi [".;;, j:'arte-
rias, R~sicll1oS alimenticios )" Elementos cie eli111inacion.

El primer grupo es el 111a- abunclante: pOl' medio de he, cOlora-
ciones citologicas especiales (Papanic()laou) he podido diferenciar las
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siguientes : Celulas de epitelios estratificados (boca, faringe. esoiago )
que segun la intensidad de la descarnacion varian de la basal a la
celula cornpletamente cornificada (en la mujer carnbian de .icuerdo
con el cielo menstrual).

Celulas glandulares que pueden provenir de las glanJulas sali-
vares, del estomago, del duodeno y aun de las vias biliarcs.

Hay un numero variable de Leucocitos provenientes del arbol
respiratorio y Ja boca; pasan por diversos estados de digestion per·
diendo primero el citoplasma y luego el nucleo. Los Hernaties son
mas 0 menos abundantes segun de la lesion de la cual provengan.

Por ultimo, las coloraciones especiales ponen de manificsto, en
un pequefio porcentaje de casos, celulas cancerosas mas 0 menos di-
ferenciadas. Empleando novisimas tecnicas (sonda de Papanicolaou,
grandes lavados del estornago, etc.) es posible aumentar este porcen-
taje. Tarnbien presta gran utilidad al coagular Ie cenrtifugado con
Formol e incluirlo en parafina para exarnenes histologicos,

Los parasites hallados son en su mayoria huespedes del duodeno:
Trofozoitos y quistes de Giardia Lamblia, larvas y huevos de Stron-
gyloides Stercoralis, huevos de tenia. En un caso de gran parasitismo
encontre huevos de tricoceialo.

Las bacterias pueden estar diseminadas uniforrnemente 0 agru-
padas en colonias, son extremadarnente moviles, Entre los gerrnenes
inmoviles anotare las sarcinas, el bacilo de Boas-Oppler y el bacilo de
Koch (coloracion de Ziehl-Nielsen ): En el caso de un paciente italia··
no, halle hongos morfologica1llente identicos al Esporotrico.

Los residuos ali1llenticios son nUlllerosisimos, pero en las con-
diciones de ayuno en que se efectllCl el exam en son escasos; varian
desde los desechos vegetales (fibras, celulas) hasta trozos de carne,
pigmentos, all11id6n, grasas, aZllcares, levaduras, etc.

Los elen~entos de eliminacion, de que hable atrils, son en Sll

casi totalidad, los provenientes de las vias biliares como Colesterina,
sales de ca1cio, pigmnetos arnorfos, cristales de sulfas, etc., y otras
substancias que vienen de seglllentos mas altos: n~co, mielina, etc.

EI sedim.ento gastrico normal mente estil constituido asi: canti-
dad moderada de celulas escamosas con predominio de las de tipo in-
termedio, escasas celulas salivares y gilstricas, 10 mismo que leucoci-
tos. He hallado general mente algunos grilllulos de almidon y grasa
neutra, y abundante moco

Por mas de ochocientas pruebas he podiclo deducir, que basan-
dose llllicamente en el exa111en del sedimento, se puecle hacer diag-
nostico de cuatro sindr0111es, a saber: Retencion gilstrica (au111ento
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de los elementos norrnales, presencia de bacterias moviles e incremen-
to muy notable de los residuos alirnenticios ): Hiperacidez (disminu-
cion de todos los elementos norrnales ). Hipoacidez (aumento de las
celulas y de los residuos alirnenticios especial mente, presencia de
bacterias m6viles, sarcinas y bacilo de Boas-Oppler ): Inflamaci6n
(aumento de las celulas y en especial de los leucocitos, presencia de
hernaties ) .

EI diagnosico positrvo de tres entidades puede hacerse en el cen-
trifugado gastrico : ellas: son: Parasitismo' intestinal. Cancerdigestivn
y Tuberculosis (general mente pulmonar).

No se oculta a nadie la importancia de este examen : pero para
que tenga todo su valor es necesario que 10 efectue un experto for-
mado en 1a practica rutinaria de esta prueba.

Los tisi6logos estan de acuerdo en afirrnar que la investigacion
de B. K. en el j ugo gastrico tiene mas valor que en el esputo.

Los estudios, que aqui resume, seran publicados poster iormente
con abundantes cifras estadisticas.

Luis Felipe F ajard 0 Lobo-G uerrero


