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Samuel J. Gee, pediatra inglés, naci6 el dia 13
de Septiembre de 1839 en Londres y fallecio, con
72 afios, el dia 3 de Agosto de 1911 en la localidad
inglesa de Keswick. En la imagen de la figura 1 po-
demos identificar a Samuel Gee en una fotografia
realizada en el patio del Hospital San Bartolomé de
Londres, en Junio del afio 1900 (es una fotografia
tomada junto a varios colaboradores médicos del
mismo Hospital).

Aunque entre los pediatras y gastroenterologos
pediatricos, Samuel Gee es conocido en la actuali-
dad casi exclusivamente por su famosa publicacion
«On the coeliac affection», en la que hace una mag-
nifica descripcion de la enfermedad celiaca (publi-
cacion que marco el comienzo del conocimiento
contemporaneo de esta enfermedad y desperto el
interés de la comunidad cientifica por la misma), es

justo recordar que Samuel Gee fue un reconocido
médico que contribuy6 no solo a dar a conocer a la
comunidad médica la enfermedad celiaca, sino que
colabor6 a los avances médicos de su época con
numerosas publicaciones sobre otras enfermedades
ytemas de indole médico, entre las que cabe desta-
car que fue uno de los primeros autores en describir
los vomitos ciclicos en la infancia'. Con el paso de
los afios y los avances en la investigacion de las
distintas causas de vomitos en nifios, hoy sabemos
que muchos de aquellos nifios con vomitos de repe-
ticion presentan diferentes enfermedades metabo-
licas.

Samuel Jones Gee comenzo sus estudios de
medicina en el University College Hospital de Lon-
dres en el afio 1857, graduandose por la Universi-
dad de Londres en 1861. Pronto comenz6 a intere-

Figura 1. Samuel Gee
en 1900. Fotografia
tomada en el patio del
Hospital San Bartolo-
mé de Londres. Esta
sentado, con sombre-
ro, el segundo por la
derecha.
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sarse por la pediatria y las enfermedades de los ni-
fios, por lo que empezo a trabajar desde muy joven
en el prestigioso Hospital para nifios enfermos de
Londres (Hospital for Sick Children, en Great
Ormond Street). En el afio 1865, fue nombrado
miembro del Royal College of Physicians, aiio en
el que obtuvo su doctorado. El afo siguiente co-
menzo a trabajar en el St. Bartholomew s Hospital,
publicando en la revista de este Hospital su célebre
articulo sobre la enfermedad celiaca en el afio 18882,

Un aflo antes, habia dictado una conferencia
sobre el mismo tema en el Hospital de Great Ormond
Street rescatando del anonimato a una entidad, la
enfermedad celiaca, que ya era conocida desde
muchos siglos antes. El propio Samuel Gee, ya re-
conocia en su escrito original, que el término celia-
co fue utilizado por vez primera por Areteo de
Capadocia, médico contemporaneo de Galeno quien,
en la segunda mitad del siglo II antes de Cristo, ya
hacia mencion a la celiaquia. El término «celiaco»
procede de la palabra griega KOIAIOKO s («koilia-
kos»: abdomen), que describe un sintoma caracte-
ristico de la enfermedad celiaca en los nifios con
presentacion clésica de la enfermedad, es decir, la
distension abdominal. Los escritos de Areteo de
Capadocia fueron conocidos y traducidos del grie-
go por Francis Adams en 1856° y estudiados por
Samuel Gee, unos anos después.

Aunque esta universalmente aceptado, por to-
dos los que conocen la evolucion histérica de la
celiaquia, que la «era moderna» de esta entidad se
inicio a raiz de la publicacion del escrito de Samuel
Gee en 1888, existen datos historicos anteriores a
esa fecha que hacen suponer que otros autores ante-
riores a Gee ya conocian esta enfermedad y habla-
ron sobre la misma en libros y escritos de los siglos
XVII y XVIIL Entre ellos, podemos citar a Vicent
Ketelaer, médico holandés, quien se refiri6 a la mis-
ma en 1669 o John Brickwell, en 1737, o Mathieu
Baillie, en 1813 o, finalmente, aqui, en Espafia, por
parte del médico aragonés Gerdnimo Soriano, quien
en el afio 1600 publico un libro titulado «Método y
orden de curar las enfermedades de los nifios», como
muy bien describe V. Garcia Nieto en su libro «Cda-
maras celiacas y patocativismo o la historia de la
enfermedad celiaca en Esparia»*. Todos estos auto-
res, y sus obras merecen ser recordados y, en una
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proxima publicacion, haremos una referencia a sus
contribuciones.

Pero, en esta ocasion, seguiremos refiriéndonos
al escrito de Samuel Gee, quien ademas de realizar
una minuciosa y excelente revision de los sintomas
y signos que acompaiian a la enfermedad celiaca,
se hace numerosas preguntas que en aquel momen-
to, en el afio 1888, no tenian respuesta. Muchas de
aquellas preguntas han comenzado a tener respues-
ta a partir de la segunda mitad del siglo XX, como
algunas de las que transcribimos a continuacion:

1. El gluten, factor desencadenante de la enferme-
dad:

...«Errors in diet may perhaps be a cause, but
what error? But if the patient can be cured at
all, it must be my means of diet».... Ya sospe-
chaba Gee que la enfermedad era debida a tras-
tornos en la dieta y que la curacion de la misma
tenia que ser por medio de un tratamiento dieté-
tico. Pero ;qué tratamiento? Fue en el afio 1950
cuando William Dicke, un pediatra holandés,
describié magistralmente y demostro, por pri-
mera vez, larelacion entre la ingesta de determi-
nados cereales y la presentacion de la enferme-
dad, en su Tesis Doctoral leida en la Universi-
dad de Utrecht el dia 30 de Mayo de 1950°.

2. El variado espectro clinico de presentacion de la
enfermedad:

...«The causes of the disease are obscure.
Children who suffer from it are not all weak in
constitution...Why, out of a family of children
all brought up in much the same way, should
one alone suffer?. This often happeny.... Tam-
bién, pudo observar que el origen del trastorno
era complejo y que la forma de presentacion cli-
nica de la enfermedad celiaca no siempre era
igual pudiendo presentarse con diversas mani-
festaciones clinicas, tanto en nifios como en adul-
tos. Incluso, en familias con varios nifios, todos
alimentados y criados de la misma forma, solo
uno de ellos presentaba la enfermedad. Durante
las tres ultimas décadas del siglo pasado se fue-
ron publicando numerosos articulos en los que
se detallaban las distintas formas de expresion
clinica de la enfermedad (clasica, silente, laten-
te, potencial), con formas digestivas y extradi-
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gestivas y con presentaciones en todas las eda-
des de la vida®’.

3. La afectacion intestinal:

...«Nothing unnatural can be seen in the stomach,
intestines, or other digestive organs. Whether
atrophy of the glandular crypts of the intestines
be ever or always present, I cannot telly. Gee
sospechaba que algtn trastorno relacionado con
el intestino tenia que estar intimamente relacio-
nado con los problemas que padecian los nifios
celiacos, pero no pudo demostrarlo. En el afio
1954, un patdlogo ingles, Julian Paulley, descri-
bi6 la afectacion intestinal que presentaban los
enfermos celiacos que consumian una dieta con
gluten, una atrofia de la mucosa intestinal carac-
teristica®. Durante esos mismos afios, se fueron
poniendo a punto técnicas para el estudio de la
afectacion intestinal de los pacientes celiacos
mediante la utilizacion de capsulas perorales de
biopsia intestinal®!® que han facilitado la obten-
cion de muestras de mucosa del intestino delga-
do contribuyendo, no sélo a hacer mas facil el
diagnostico y control de la enfermedad, sino a
mejorar el conocimiento de la patogenia de la
misma.

Desde la década de los 70 del siglo XX hasta la
actualidad, se ha continuado investigando, descu-
briendo y publicando avances que estan represen-
tando pasos de gigante para el manejo adecuado de
la enfermedad, tales como el desarrollo de los mar-
cadores serologicos para el diagnostico (anticuerpos
antigliadina, anticuerpos antireticulina, anticuerpos
antiendomisio y anticuerpos antitransglutaminasa)'',
el descubrimiento de los genes de susceptibilidad
HLA DQ2/DQS8 necesarios para desarrollar la
EC'28, el descubrimiento del autoantigeno trans-
glutaminasa tisular'* y el inicio de multiples lineas
de investigacion alternativas a la dieta sin gluten®.

Todos estos descubrimientos recientes has su-
puesto un extraordinario avance en la calidad de vida
del celiaco y abre lineas de esperanza para una po-
sible curacion de la enfermedad en las proximas dé-
cadas.

L. Ortigosa
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