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La Sociedad Chilena de Gastroenterologia (SChGE) fue
oficialmente fundada el 6 de junio de 1938, con aproximada-
mente 50 miembros fundadores. El reciente 2024 celebro su
congreso nimero 50. En ese contexto historico es que como
sociedad debemos agradecer y destacar la labor de tantos
profesores y gastroenterdlogos que mediante su profesiona-
lismo y generosidad dieron nacimiento a nuestra sociedad,
nuestras filiales y nuestros grandes eventos cientificos.

A continuacién, presentamos el primero de varios arti-
culos basados en entrevistas e interesantes conversaciones
que hemos tenido la alegria de tener con gastroenter6logos
chilenos, cuya destacada labor debe ser conocida y valorada,
por las nuevas generaciones de especialistas. Esperamos de
esta manera que estos articulos les permitan conocer como se
ha forjado nuestra disciplina gracias al ingenio, inteligencia
y perseverancia de grandes personas que fueron capaces de
sortear condiciones adversas y desarrollar la gastroenterolo-
gla para estar al servicio de toda la comunidad. El primero
de estos articulos esta dedicado al Dr. Pedro Llorens Sabaté,
“Maestro de Maestros de la Endoscopia Interamericana”
(reconocimiento otorgado por la Sociedad Interamericana de
Gastroenterologia, SIED). El Dr. Llorens es Profesor Titular
de Medicina de la Universidad de Chile participando de ma-
nera destacada en la investigacion y la docencia. Ademas, es
amante de la literatura y las artes, contando incluso con tres
novelas publicadas.

¢Con qué tipo de tecnologia trabajo en sus inicios
en la endoscopia?

Yo vivi todas las distintas etapas de la endoscopia, inclu-
yendo el Hirskowits y el esofagoscopio Lopresti. Empezamos

con una gastrocdmara ciega, que era un tubito que se metia
por la boca y tenia un rollo de fotos diminutas poniendo al
paciente en posiciones predeterminadas y asi uno lograba la
correlacion con la eventual posicion de la lesion o lesiones
del estdbmago del paciente. Luego introduciamos la punta de
la gastrocamara en una bolsa de terciopelo negro, desator-
nilldbamos su punta y el rollo de pelicula se ponia en una
cajita redonda de latobn que quedaba bien cerrada antes de
sacarla de la bolsa para enviarla luego a revelar. Con ella
diagnosticamos nuestros primeros canceres incipientes.
Pronto el Ministerio de Salud adquiri6 varias gastrocamaras
que permitan la vision directa.

Cdancer Gastrico Incipiente tipo Ilc + Il diagnosticado
con gastrocamara GT-S de Olympus.
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Después le sucedieron otros modelos mas avanzados, des-
tacando aquellos que permitian tomar biopsia dirigidas a las
lesiones. Este aporte se debe al Dr. Kunio Takagi, quien fue
el pionero de la técnica de toma de biopsias a nivel mundial.
El primer Congreso de Endoscopia Digestiva se realiz6 en
Viia del Mar bajo la presidencia de la SChGE del Dr. Emilio
Amenabar. El Dr. Kunio Takagi fue nuestro profesor invitado
y luego del congreso realiz6 varias sesiones de endoscopia
en centros hospitalarios de Santiago. Ademas, participé como
profesor invitado el Dr. Arturo Jorge, destacado gastroente-
rologo y endoscopista de Mendoza.

En relacion a este desarrollo, al Dr. Llorens le parece in-
teresante comentar los factores que influyen en la dificultad
y errores en el diagnostico del cancer gastrico incipiente y
otras lesiones gastricas malignas como ocurre con el linfoma
gastrico.

Asi se puede destacar:

* Oportunidad de consulta y adhesion a controles de los
pacientes.
 Calidad de la endoscopia influida por:
a) Calidad de los instrumentos.
b) Competencias del endoscopista.
¢) Tecnologias (magnificacion, cromoendoscopia, etc..).
 Existencia de cancer multifocal.
* Localizacion de la lesion.
* Técnica de la biopsia.
* Interpretacion de la biopsia.
* Error del médico tratante al interpretar los resultados de la
endoscopia y la biopsia o opiniones de terceras personas.

La Influencia de Japén en Pedro Llorens y
el Hospital San Borja Arriaran

El nombre Pedro Llorens Sabaté surge de inmediato al
hablar de la cooperacion chileno-japonesa en la deteccion
temprana del cancer gastrico. Para comprender esto ultimo,
es necesario remontarnos a una curiosa sucesion de hitos y
conexiones. En 1962 la Sociedad Japonesa de Endoscopia
Digestiva defini6 el concepto de Cancer Gastrico Incipiente
como aquel que compromete la mucosa o la mucosa y sub-
mucosa, independientemente que tenga o no metastasis gan-
glionares. El cirujano japonés J. Saeki estudio la sobrevida
a 5 afos de observacion en pacientes con cancer gastrico
operados antes de 1933 en el Hospital de la Universidad
de Tokio. Observo que cuando la invasion cancerosa en los
estomagos resecados llegaba hasta la submucosa, la sobre-
vida era del 90%; y que comparados con aquellos casos en
que la invasion cancerosa comprometia hasta la muscular
propia, alcanzaba solo el 45%. Luego de otros minuciosos y
notables estudios, en la década de 1960, Japon dio a conocer
el concepto del diagnostico y tratamiento del cancer gastrico
incipiente en varios congresos internacionales. Los resulta-
dos en la mejoria de estos casos diagnosticados y tratados
oportunamente, y su excelente sobrevida estrictamente rela-
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cionados con la profundidad de la invasion, tipo histologico y
compromiso de ganglios regionales, establecieron parametros
vigentes hasta hoy y llamaron poderosamente la atencion del
mundo cientifico. En 1969 el Profesor Tadashige Murakami
distinguido cirujano y patélogo japonés y uno de los pioneros
del concepto del cancer gastrico incipiente dio una conferen-
cia en la Universidad de Chile. Entre los escasos asistentes
a esas conferencias, estaba el Dr. Atila Csendes, cirujano y
cientifico de esa universidad, que valoré los avances alcan-
zados por los profesionales japoneses y fue invitado en 1969
a cumplir una beca de la O.T.C.A. que actualmente se deno-
mina Japan Internacional Cooperation Agency (JICA). A su
regreso a Chile, el Dr. Csendes divulgo los conocimientos ad-
quiridos en ese pais y en 1970 fueron becados por O.T.C.A.
junto a otros seleccionados de varios paises de Latinoamérica
y Asia los Dres. Jaime Klinger y Pedro Llorens. La beca
durd poco mas de un mes en la Universidad de Juntendo y
en la Tokyo Medical and Dental School of Medicine. El Dr.
Shirakabe fue el tutor del Dr. Klinger y el Dr. Murakami fue
el del Dr. Llorens. Los conocimientos adquiridos en dicha
instancia marcaron un hito en la vida profesional del Dr. Llo-
rens y la semilla que fructifico) generosamente, envolviendo
a muchos profesionales del pais.

Asien 1971 se publicaron los tres primeros casos de can-
cer gastrico incipiente chilenos debidamente estudiados con
las mas rigurosas técnicas establecidas por Japon que fueron
publicados simultaneamente y en extenso en la Revista Mé-
dica de Chile (1971), uno de ellos por el Dr. Aldo Luchini y
los otros dos por el Dr. Pedro Llorens.

“El aporte de estas publicaciones es notable, pues demos-
traron que en paises del mundo distintos de Japon existian
también casos de cancer gastrico en sus etapas iniciales y
no se diferenciaba en absoluto de aquellos de Occidente”,
sostiene Llorens. Antes de este notable cambio ofrecido por
las nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento en las eta-
pas tempranas del cancer gastrico, su mortalidad ubicaba, en
primer lugar, a Japon y en segundo lugar a Chile, en ambos
sexos, como los paises mas afectados del mundo. De hecho,
en una comunicacién del Ministerio de Salud de Chile, la
mortalidad estudiada entre los afios 1957 hasta 1971— pre-
sentdé una media muy pareja para el total de la serie, con
alrededor de 39 muertes por 100.000 habitantes.

La alta frecuencia del cancer gastrico en nuestro pais se
acompafiaba de un pésimo prondstico. La publicacion en
1969 del Dr. Eliseo Otaiza mostrd que, en su serie de 800 ca-
sos de cancer gastrico, solo el 30% resulto operable; los cua-
les tuvieron una sobrevida del 12% a 5 afios de observacion.
En el total de la serie la sobrevida a 5 afios fue solo del 3%.
La sobrevida del cancer gastrico incipiente muestra cifras
notablemente diferentes en su mayoria sobre el 90% a 95% a
5 afios de observacion. Aunque estos logros establecieron una
diferencia tan evidente con los paises occidentales, fueron
resistidos por varios de los autores de renombre cientifico,
llegando algunos a considerar que las lesiones incipientes
comunicadas por Japon constituian una enfermedad dife-
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rente. Estas opiniones se mantuvieron durante varios afios,
con ligeras diferencias entre los detractores de los avances
comunicados por Japon.

En 1968, en una breve visita del Profesor Tadashige Mu-
rakami (destacado cirujano y patdlogo), dictd una brillante
conferencia sobre el diagndstico y tratamiento del cancer
gastrico en Japon, con especial énfasis en el concepto del
cancer gastrico incipiente. Los Dres. J. Sakei, Tadashige
Murakami, Hikoo Shirakabe, Heizaburu Ichikawa, Kunio
Takagi y Keinji Kumakura deben ser nombrados entre los
investigadores pioneros en el concepto del cancer gastrico
incipiente y su tratamiento. Con esta base, el doctor Llorens
se convirtid en un gran impulsor de la investigacion de las
enfermedades digestivas y como médico del Hospital Clinico
San Borja Arriaran, desarrolld importantes alianzas y acuer-
dos de cooperacion con el Japon. Junto a ello, implement6 un
programa de deteccion de cancer gastrico en Chile mediante
la radiologia indirecta, con un centro de investigacion y de
docencia en gastroenterologia llamado entonces “Centro
Diagnéstico del Cancer Gastrico” y mas tarde el “Instituto
Chileno Japonés de Enfermedades Digestivas”. Con ello se
logro la formacion de un sinnumero de subespecialistas, tanto
de nuestro pais como del resto de Latinoamérica. Asi durante
15 afios consecutivos, se desarrollo un curso internacional
durante el mes de marzo, con el apoyo de JICA y el Minis-
terio de Salud de Chile que contaba con la participacion de
distinguidos docentes de Chile, Japon y del resto del mundo,
incluyendo entre ellos a destacados profesionales de Nortea-
mérica y Europa, lo que permiti6 entrenar a 471 gastroente-
rologos, radidlogos y patdlogos de toda Latinoamérica en el
diagnéstico del cancer gastrico incipiente.

Participantes Curso Internacional de Avances en Gastroenterologia.
Ministerio de Salud de Chile y J.I.C.A. (1981- 1995

Argentina 45 Honduras 13
Brasil 36 Méjico 1
Bolivia 34 Nicaragua

Chile 62 Panama 9
Colombia 48 Paraguay 27
Costa Rica 6 Peru 48
Ecuador 42 Rep. Dominicana | 10
El Salvador 17 Uruguay 35
Guatemala 14 Venezuela 22
Haiti 1 Total 471

Gracias a la alianza de JICA y el Ministerio de Salud de
Chile, y junto al grupo médico-quirurgico del Hospital Cli-
nico San Borja-Arriaran, se implementaron otros centros en
ciudades de alto riesgo de cancer gastrico o bien en aquellas
que contaban con un equipo médico de alta calidad, como
Quillota, Hospital Van Buren de Valparaiso y mas tarde
Talca.
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El programa de deteccion del cancer gastrico se realizo
mediante la radiologia indirecta y debe destacarse que inclu-
y6 no soélo el diagndstico, sino también su tratamiento endos-
copico o quirargico, asi como los controles y seguimiento de
los pacientes, todo ello en forma totalmente gratuita. En ese
programa se estudio un grupo de personas asintomdticas de
lunes a jueves y otro grupo sintomdtico los dias viernes, a
fin de purificar la serie. El programa comenzé en 1978 y se
examinaron 55.000 personas de 40 afios 0 mas, destacando
la participacion de los profesores japoneses Dres. Tadashige
Murakami, Kyoichi Nakamura y Hideyasu Kiyonari, entre
muchos otros, siendo digna de destacar la participacion tan-
to del Servicio de Cirugia del Hospital San Borja-Arriaran
como de su jefe el Dr. Roberto Burmeister, y, luego de su la-
mentable pérdida, la continuacion muy meritoria hasta el dia
de hoy del Dr. Guillermo Bannura. Otro punto destacable es
que en el grupo asintomatico se detectaron 21 canceres gas-
tricos incipientes y en el grupo sintomatico se detectaron 13
de éstos. Es importante afiadir que en el grupo asintomatico
detectamos 29 canceres del esofago y 17 canceres esofagas-
tricos, mientras que en el grupo sintomatico se detectaron 23
y 14 de estos casos respectivamente.

El convenio Ministerio de Salud de Chile y JICA mostr6
frutos desde su comienzo. El afio 2011 en la Revista Chilena
de Cirugia los Dres. Marcos Ceroni, Carlos Garcia y Carlos
Benavides del Hospital San Borja Arriardn publicaron el
analisis de la evolucion de 161 pacientes operados por cancer
gastrico incipiente, cuya sobrevida general fue de 78,3% a
los diez anos de observacion y la supervivencia especifica a
los 10 afios de observacion fue del 94,7%. El Dr. Llorens nos
comenta: “He citado esta publicacion muchas veces pues la
considero un estimulo para coronar el esfuerzo de paises como
Chile y Japon, ademas de multiples equipos de salud que co-
laboraron en ellos, incluyendo desde los médicos, tecndlogos
hasta nuestros enfermeras y auxiliares de enfermeria”.

Patologia Maligna Diagnosticada en el examen
masivo por radiologia indirecta. JICA y Ministerio
de Salud de Chile. Centro del Cancer Gastrico.
Instituto Chileno-Japonés de Enfermedades
Digestivas. Dr. Pedro Llorens S.

Examen % | Sintomaticos % Total
masivo
N° de personas | 33.184 | 100.0 9.308 100.0 | 42.492
examinadas
Cancer Gastrico 143 0.43 118 1.27 261
Avanzado 122 85.3 105 89.0 227
Incipiente 21 14.7 13 11.0 34
Cancer 29 0.09 23 0.25 52
esofagico
Ca Gastrico + 172 0.52 141 1.51 313
Ca Esofagico

P. Llorens: Seminars in Surgical Oncology 1991;7:339-43.
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Patologia Gastrica maligna N° de casos %

Carcinoma 1.739 91,0
Linfoma 142 7,4
GIST Malignos 24 1,2
Carcinoide 7 0,4
Total 1.912 100,0

Entre los muchos adelantos de las investigaciones de esa
época destacaria las del Dr. Kyoichi Nakamura, quien descu-
bri6 la histogénesis del cancer gastrico indiferenciado, cuya
histopatogénesis estudiada en los microcarcinomas de 1 y 2
mm son un importante aporte a nivel mundial para mejorar
el diagnostico y manejo de ese tipo de carcinoma gastrico,
y que se expresa por el gran engrosamiento de pliegues
del tercio superior gastrico con poca ulceracion o a veces
ninguna. Asi se comprob6 que en la medida que éste se de-
sarrolla y expande hacia distal se va produciendo un cambio
en la histologia de la mucosa con produccion de glandulas
aberrantes tipicas del carcinoma observado en carcinoma
diferenciado. “Estoy seguro de que ain tenemos mucho que
investigar acerca del carcinoma gastrico indiferenciado. Su
evolucion por desgracia es tan agresiva que la mayoria de los
pacientes aquejados por éste tienen un desenlace fatal a los
dos a cuatro meses luego del diagnostico. Yo les pediria a mis
colegas que presten especial atencion a las biopsias cuando
observamos pliegues engrosados en la mucosa fundica y si la
biopsia fuera negativa repetir la endoscopia de inmediato y
tomar las muestras de biopsia sobre biopsia (lo mas profun-
das posibles)”, agrega el profesor Llorens.

DIFFERENTIATED ADENOCARCINOMA UNDIFFERENTIATED ADENOCARCINOMA

HISTOLOGY

e & | =5 /4

SIMPLE CLOSED CURVE POINT SEGMENT

Tomado de K. Nakamura

Ademas, el especialista comenta que el uso de tinciones en
la deteccion de lesiones incipientes es fundamental, aunque
actualmente los nuevos endoscopios aportan adecuadamente
este recurso de manera electronica.

“En las lesiones gastricas deprimidas preferiamos el azul
de metileno y en aquellos pacientes con esofago de Barrett
utilizamos la tincion con Lugol logrando detectar atipias
moderadas y de alto grado muy oportunamente. Estudiamos
con largos seguimientos los casos de Barrett y observamos
su regresion en muchos de aquellos pacientes que seguian
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las indicaciones de tratamiento y forma de vida, mientras en
otros con atipia severa se logré un tratamiento oportuno”,

agrega.

Esofago de Barrett con Displasia de Alto Grado: Dr. Llorens.
HE y Azul Alcian 100 y 200x. Dr. Luis Contreras Meléndez

En la serie de patologia gastrica maligna, Llorens co-
munica que diagnosticaron el linfoma gastrico primario en
140 casos estudiados desde 1980 al 2008, con una relacion
mujer hombre de 2:1. Los pacientes tenian entre 16 a 88
afios, con una media de 52. Fue publicado por Gut en 2009,
analizando principalmente sus hallazgos endoscopicos,
donde su polimorfismo fue notable y dificulté su diagnos-
tico aunque éste fue confirmado por la biopsia a pesar de
su dificil interpretacion En el mismo estudio, ademas des-
tacaron el linfoma gastrico, incluyendo también la erronea
interpretacion de las biopsias. El linfoma gastrico primario
(PGL) en endoscopia fue diagnosticado correctamente
en el 52,9%, mientras el 41,3% fue diagnosticado como
adenocarcinoma y soélo el 5,8% como lesiones benignas,
principalmente tlcera péptica. En 7 casos el unico hallazgo
endoscopico fue la presencia de areas o manchas blancas.
En otros 8 casos estas zonas blancas coexistieron con otro
tipo de lesiones. “En el seguimiento de nuestros ultimos
15 casos la erradicacion de H. pylori resulto en la remision
completa del PGL en 13 casos (86,7%), sin embargo, en
estos pacientes las areas blancas persisten varios meses,
incluso afos; las biopsias de estas zonas mostraron gastritis
atrofica focal o degeneracion hialina central de foliculos
linfoides”, sostiene. El hallazgo endoscopico de pequefias
elevaciones blanquecinas a veces en areas gastricas extensas
fue considerada por nosotros como un signo de aparicion
precoz, y la histologia demostré que ellos correspondian a
degeneracion hialina. Este estudio fue largo y muy grato,
menciona Llorens, pues fueron aprendiendo de los hallazgos
endoscopicos con aquellos de la histopatologia donde el Dr.
Luis Contreras Meléndez Fellow of the Royal College of
Pathologists analizé las biopsias.

“Otro avance digno de mencionar es el test inmunoldgico
en deposiciones publicado primeramente en Japon donde
fue comprobada su enorme utilidad. Luego montamos esta
técnica en nuestro Servicio igualmente con excelentes resul-
tados. Estos fueron presentados en el Congreso Mundial de
Gastroenterologia de los de Los Angeles (EE.UU.,1994) con
una gran valoracion por la audiencia. Todos estos desarrollos
generados en el seno del Hospital San Borja-Arriaran per-
mitieron que nuestro servicio se ampliara de tal manera que
cambiamos su nombre designandolo como Instituto Chileno
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Japonés de Enfermedades Digestivas. Estos nuevos horizon-
tes estuvieron siempre compartidos por la participacion de
diversos especialistas de Japon. Por ello, en 2012 el Instituto
recibio la visita del Principe Akishino y la Princesa Kiko
de Japoén quienes en ocasion de la nominacion del Instituto
agregaron mi nombre, honor inesperado para mi. Dicté en
nuestros auditorios una conferencia destacando nuestra larga
y productiva colaboracion con JICA y su influencia ademas
de Chile en otros paises especialmente aquellos de Latinoa-
mérica”, detalla en especialista.

Foto de la inauguracion de la placa del Instituto Chileno Ja-
ponés de Enfermedades Digestivas Dr. Pedro llorens Sabaté.
De izquierda a derecha, Drs. Ricardo Estela, Guillermo
Bannura, Pedro Llorens, Yoshinobu FEishi, decano UMDT y
Carlos Benavides.

Todos estos logros no hubieran sido posibles sin el apoyo
de JICA y las autoridades del Hospital San Borja-Arriaran,
asi como del personal del Instituto donde incluyo ademas
de nuestros médicos a secretarias, tecndlogos, auxiliares de
enfermeria y muchas otras voluntades.

¢ Qué destacaria de la medicina japonesa?

Ya hemos comentado que la medicina es un verdadero
arte en el Japon que se cifie rigurosamente a los hallazgos
que la sostienen y luego se continta en el tiempo, sin tro-
piezos, enriquecida por otras voluntades sumando cons-
tructivamente sus verdades hasta al fin seguir avanzando.
Fui testigo cercano de magnificas muestras de precision,
devocion y creatividad. La meditacion parece ser una
cualidad importante en la cultura nipona y fui observador
o participante en varias ocasiones de la inmovilidad o el
suave movimiento de la cabeza pensativa de mis colegas
buscando una respuesta. Otras veces trazaban esquemas y
dibujos maravillosos del problema que estaban investigan-
do, pero cuando la respuesta se hacia esquiva se permitian
preguntar: “Qué piensa, amigo mio”. La consagracion del
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equipo es uno de los pilares mas solidos de la investigacion.
Es una cultura sorprendente. Aun recuerdo haber salido de
un edificio de 67 pisos de concreto y en un vértice de la ve-
reda pusieron un bonsai, como una suerte de paréntesis en el
bullicio de la ciudad... un homenaje a la naturaleza. Desde
entonces he cultivado bonsais como pasatiempo, pero a la
vez admirando la belleza del ejemplar que se revela cada
vez mas demandante con los afos.

¢ Qué podria decir sobre la lucha del aceite erucico
y su impacto en la salud publica chilena?

El Sindrome del Aceite Toxico (SAT) es una enfermedad
cronica multisistémica, producida por una intoxicacion ma-
siva de aceite adulterado en Espafa en la tragica primavera
de mayo de 1981 donde mas de 20.000 personas resultaron
envenenadas, la mayoria con graves secuelas y mas de 300
fallecieron en la fase aguda por neumonias atipicas, aunque
algunos observadores insisten en que la mortalidad fue muy
superior. Se descubrid que se debia al consumo de un aceite
de colza desnaturalizado con anilina al 2%, importado para
uso industrial y utilizado criminalmente con posterioridad al
consumo humano luego de mezclarlo con algo de aceite de
oliva o de maravilla. Muchos involucrados fueron sometidos
a juicio, pero solo dos de ellos terminaron con condenas a de
10 y 18 afios de carcel. Una vez identificado el origen de la
enfermedad se canceld su venta y distribucion, controlandose
asi la aparicion de nuevos casos. Pronto se comprobd que el
SAT podia ir comprometiendo otros 6rganos del cuerpo en
sus formas subagudas y cronicas, incluso cerebro, corazon,
compromiso gastrointestinal a veces con serio dafio hepatico
y otros como dermatitis rebeldes.

Al enterarnos del dafio producido por el escandalo del
SAT iniciamos una investigacion en Chile y nos encontra-
mos con varias sorpresas, ya que muchos aceites comesti-
bles se vendian sin mayores controles. Encontramos que los
aceites vendidos en las ferias de alimentos de los barrios
pobres contenian hasta 50% de acido erucico. La gente
adquiria estos aceites en recipientes plasticos que eran
llenados desde tambores de hierro con un dispensador en
su base y eran vendidos por litros. Iniciamos una campafia
junto con otros colegas en que se sumaron pediatras, pato-
logos, bioquimicos, periodistas, abogados y muchos otros.
En esa época no estabamos desguarnecidos, la tecnologia
moderna nos permitia crear precozmente una red de volun-
tades dispuestas a detener el dafio que recibia la poblacion,
cualquiera fuera su condicion econémica o social. Los ca-
nales de television cedieron espacios para que se realizaran
muchas mesas redondas. El Dr. Juan Giaconi, Ministro de
Salud con quien tuvimos una muy buena relacion docente,
distingui6 la labor del Instituto Chileno-Japonés de Enfer-
medades Digestivas.

Ademas, en un par de ocasiones nos reunimos para exami-
nar el problema de estos aceites y apoy6 decididamente todo
el esfuerzo de tantas voluntades a fin de solucionar el grave
problema de salud publica que representan estos aceites tan
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/ L3 i ]
Condecoracion con la Orden de Bernardo O’Higgins en el
Grado de Oficial, febrero 1990, al Dr. Hideyasu Kiyonari y
al Dr. Kyoichi Nakamura. En la imagen el Dr. Juan Giaconi,
Ministro de Salud de Chile, hace entrega de la tan merecida
distincion al Dr. Kiyonari.

dafiinos para el consumo humano. Finalmente promulgé el
siguiente decreto en el que se debia bajar en forma progresiva
desde su nivel de ese momento de 30%, aunque sabemos que
a veces era aun mas alto, hasta llegar en un plazo de 5 afios
las concentraciones de acido erucico a la venta al publico
al 5%. Sin duda este decreto debe ser considerado un gran
éxito a pesar de consideraba el limite para el acido erucico
solo hasta el 5%. Como era de esperar, muy pronto los orga-
nismos internacionales relacionados con la salud fijaron el
limite maximo para el contenido de erucico en los alimentos
de consumo humano solo hasta el 2%.

¢ Como fue su participacion inicial en la SChGE?

“Recuerdo que asisti a la primera reunion de la Sociedad
Chilena de Gastroenterologia, que si mal no recuerdo fue en
Viiia del Mar, en los tiempos del Dr. Jos¢ Guillermo Ugarte
Manterola. Asisti como médico joven, ignorado en el publico
y muy atraido por supuesto. Posteriormente, yo fui muy ene-
migo de que se le agregaran apellidos raros o que surgieran
ramas débiles de un tronco de arbol en la gastroenterologia,
porque pronto algunos pretendieron que se creara el titulo de
endoscopista y sin ser gastroenterélogo, a lo que me opuse
tenazmente.” Posteriormente el Dr. Llorens ingresoé al direc-
torio de la Sociedad Chilena de Gastroenterologia en 1974,
para luego ser su presidente entre los afios 1982 y 1984. Mas
tarde (1990), junto al Dr. Kyoichi Nakamura fund6 nuestra
Revista “Gastroenterologia Latinoamericana” de la cual fue
de los primeros editores en jefe y mas tarde se sumaron otras
voluntades dedicadas a este fin, como el Dr. Roque Saenz y
el Dr. Herbert Altschiller. En 1989 impulsé la creacion de
la Asociacion Chilena de Endoscopia Digestiva (ACHED)
que presidio por dos periodos consecutivos (1989-1991 y
1991-1993).
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Primer Congreso de Endoscopia Digestiva en Chile.
Invitados de honor, el Dr. Kunio Takagi (al centro de la foto) y
el Dr. Arturo Jorge (detras de él).

A partir de la década de 1980, también asumi otros lide-
razgos regionales. Fui presidente de la Sociedad Interameri-
cana de Endoscopia Digestiva (SIED) 1984-1986. También
fui editor junto con el Dr. Kyoichi Nakamura de la Revista
Gastroenterologia Latinoamericana con cuatro nimeros al
ano, desde 1960. Actualmente me siento honrado de ser su
Director Honorario y a proposito de ello, lamentamos la
reciente pérdida del Dr. Kyoichi Nakamura, amante de la na-
turaleza e incansable investigador de la patologia digestiva.

¢Cémo quisiera que se reconozca su trabajo?

La gran familia de los gastroenter6logos, cirujanos diges-
tivos y patdlogos se extiende amplia y variadamente desde la
Universidad Papal, hasta pequefios pueblos donde el médico
de mas experiencia le ensefia al mas joven. En todas estas
oportunidades nos hemos enriquecido mutuamente aportando
y recibiendo el conocimiento con entusiasmo. Mi primera
estadia de perfeccionamiento la cumpli en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo en Barcelona, cuyo director era el
Dr. Francisco Vilardell Vifas, gran maestro y luego amigo de
toda la vida. Ademas de nuestro aprendizaje en Japon debo
nombrar una sucesion de especialistas que aportaron sus
conocimientos a nuestro proyecto, como el Dr. Barry Salky
profesor de Cirugia laparoscopico Mount Sinai Hospital
de Nueva York, Dr. Carlos Udaondo de Buenos Aires y Dr.
Jerome Waye también del Mount Sinai Hospital de Nueva
York y Dr. Nib Sohendra, Profesor de Cirugia Hospital de la
Universidad de Hamburgo.

Por tltimo, el profesor Llorens nos comenta: “En la breve
historia de acontecimientos vertidos en esta entrevista quiero
bajar la cortina con un mensaje de esperanza y reconocimien-
to el que surge de manera natural al analizar las cifras de la
mortalidad por cancer gastrico en Chile, a través del tiempo.
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Los resultados son halagadores y representan la mancomu-
nién de muchas voluntades entre las cuales debemos agregar
el aporte en la prevencion del cancer gastrico del diagndstico
y erradicacion de la infeccion por Helicobacter Pylori entre
otros aspectos anteriormente sefialados. Como pioneros en la
prevencion del Cancer gastrico debo mencionar también al
Instituto Nacional de Nutricion y Tecnologia de Alimentos
(INTA), quienes estudiaron la infeccion por Helicobacter
Pylori en escuelas aledafias al INTA. Varios gastroenterdlo-
gos se han preocupado especialmente de este tema entre los
cuales puedo nombrar al Dr. Antonio Rollan, Dr. Alfonso
Calvo y al Dr. Arnoldo Riquelme, Dr. M. Gotterland y Dr.
Alejandro Corvalan. Finalmente quiero comentarles que
me llena de orgullo el haber contribuido al desarrollo de
mi disciplina y de ser un puente con amigos y colegas de
tantas partes del mundo. Algunos de ellos se convirtieron
en hermanos para mi.”

También hay largos espacios para recordar, de los cuales
citaré solo el ejemplo de las Jornadas Médico-Quirurgicas
Luso-Latinoamericanas de Gastroenterologia que realizamos
durante 10 afios dirigidas por el Profesor Rafael Lomba
Viana y por mi, alternando una sede en distintas regiones
de Portugal, aunque fue mas frecuente en la bella ciudad de
Porto otras invitados a Congresos Nacionales de ese pais. La
alternancia anual se produjo con Chile pronto con otros de
Latinoamérica. La alternancia anual se produjo entre Chile
y otros paises de Latinoamérica. De la misma manera por
parte nuestra participaron en este proyecto especialistas de
distintos centros hospitalarios y Universidades, tanto en sus
actividades en Portugal como en Chile. Las jornadas fueron
auspiciadas por las sociedades portuguesa de gastroente-
rologia, al igual que portuguesa de cirugia y endoscopia
digestiva.

En nuestro pais las auspici6 la Sociedad Chilena de Gas-

Gastroenterol. latinoam 2025; Vol 36, N° 1:33-39

troenterologia, la Asociacion Chilena de Endoscopia Diges-
tiva y la Asociacion Chilena de Hepatologia.

Como suele ocurrir el pasado, el presente y el futuro
aparecen en la historia encadenados a distintas acciones que
de pronto se constituyen en realidades y ofrecen un futuro
inesperado. En el Primer Congreso Internacional del Cancer
Gastrico celebrado en Kyoto en 1995 me correspondio el ho-
nor de dictar la conferencia plenaria de la pesquisa del cancer
gastrico en Chile mediante la radiologia Indirecta que desper-
td gran interés pues las cifras que entregamos, a su como el
diagnostico de varios casos de cancer gastrico incipiente en
nuestro grupo asintomaticos y el grupo sintomatico.

A comienzos del 2024 recibi la visita del Dr. Carlos Garcia
que se encontraba pronto a viajar a Yokohama, Japon, donde
se cumplia su periodo como sede del Congreso Internacional
del Cancer gastrico que se efectuara durante el 2027. Con
todo agrado comentamos y entregamos nuestras cifras al
Dr. Garcia y solo mi avanzada edad me privo del agrado de
acompaifiarlo. Chile compitié contra Canada y fue aprobado
por amplia mayoria. El futuro aparecia con fuerza como un
nuevo desafio que estar seguro nuestro clinico e investiga-
dores sabran abordar. Recordemos la justicia de esta nomi-
nacion al analizar la publicacion de los Drs. Marcos Ceroni,
Carlos Garcia y Carlos Benavides. Después de los abrazos
y las felicitaciones nuestros clinicos e investigadores deben
ponerse a trabajar. Estoy seguro que ese futuro augura mu-
chos adelantos y satisfacciones por los avances logrados.”

Si, Dr. Llorens, la Sociedad Chilena de Gastroenterologia
estd muy orgullosa de haber contado con Ud. Y estamos
agradecidos de su notable y generosa contribucion. Sin duda
la gastroenterologia, la lucha contra el cancer digestivo y
la endoscopia moderna que se desarrolla hoy en Chile no
serian posible sin vuestra gran contribucion cientifica y
humana.
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