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° MENSAJE EDITORIAL °

Estimadas y estimados asociados:

n la Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal

(AMEG), continuamos fortaleciendo nuestro compromiso con

la educaciéon médica continua y la actualizacién académica,
pilares fundamentales para brindar una mejor atencién a nuestros
pacientes.

El mes de marzo fue particularmente enriquecedor en términos
académicos. Iniciamos con nuestra sesién mensual dedicada a la
prevencién del céncer de colon, un tema de gran relevancia en la
practica diaria, impartida por el Dr. Lisandro Pereyra, de Argentina.
Se tratd de una excelente sesion que reforzé la importancia de la
deteccion oportuna, el tamizaje adecuado y el papel fundamental de
la endoscopia en la reduccion de la morbimortalidad asociada a esta
enfermedad.

Posteriormente, tuvimos la oportunidad de participar en un
webinar internacional transmitido en vivo desde China, enfocado
en la diseccion endoscoépica de la submucosa (ESD). Este evento,
realizado por el profesor Kequan Chen y la profesora Mei Liu, y
coordinado por el Dr. Guido Grajales Figueroay el Dr. Alberto Baptista,
permitié la discusion de casos clinicos complejos y la realizacion
de un procedimiento en vivo que se desarroll6 de manera exitosa
y sin complicaciones. Este tipo de experiencias fortalece nuestras
competencias en técnicas avanzadas y fomenta el intercambio
global de conocimiento.

Durante el mes de abril, continuaremos con una intensa actividad
académica. Destaca nuestra tercera sesion mensual, que abordard el
uso actual de prétesis autoexpandibles en el manejo de complicaciones
de cirugia bariatrica, un tema de creciente importancia ante el aumento
de estos procedimientos y sus posibles complicaciones, donde la
endoscopia terapéutica juega un papel clave.

Asimismo, se llevard a cabo nuestro curso LIEEG, tanto en
modalidad virtual como presencial, enfocado en endoscopia
pediatrica,ampliando asi el alcance de nuestra formacion hacia dreas
altamente especializadas. Mirando hacia el ambito internacional,

nuestra Asociacion tendrd una destacada participacion en la
Digestive Disease Week (DDW) 2026, en la ciudad de Chicago. En
este importante foro se llevara a cabo el Simposio ASGE-AMEG el
dia 4 de mayo, el cual abordara nuevas tecnologias en el tratamiento
endoscoépico de la obesidad. Este evento contara con la participacion
de reconocidos expertos nacionales e internacionales y representa
una valiosa oportunidad para fortalecer los lazos académicos entre
ambas asociaciones, promoviendo el intercambio de conocimiento
y el crecimiento conjunto.

Finalmente, el 7 de mayo realizaremos nuestra cuarta sesién
mensual, en la cual se abordaran temas de gran actualidad: la
endoscopia e imagen avanzada en el diagndstico de lesiones
sélidas del pancreas y el drenaje biliar por endoscopia, impartidos
por expertos desde Espafia. Estas sesiones reflejan el alto nivel
académico y el compromiso continuo de nuestra Asociacion por
ofrecer contenido de calidad. Sin duda, vivimos un periodo de
intensa actividad académica que abarca desde la prevencion hasta
las técnicas mds avanzadas en endoscopia.

Con esta nueva estructura de la Gaceta, estamos seguros de que
seguiremos impulsando la educacién médica continua, fortaleciendo
nuestra comunidad y, sobre todo, beneficiando a nuestros pacientes.
Muchas gracias.

Dr. Carlos Arroniz Jauregui
Presidente 2025-2026
Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal
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° ENDOSCOPIGC °

iCinco cosas para recordar
de |la endoscopia pediatrica!

® Para los nifilos menores de 5 kg, los gastroscopios y ® Si el nifio pesa mas de 20 kg, tanto los gastroscopios
colonoscopios ultrafinos (<6 mm de didmetro externo) de adulto como el colonoscopio pediatrico o de adulto
son los ideales y cuentan con canal de trabajo de 2 mm. pueden ser usados.

® Si los nifios pesan entre 5y 20 kg, se puede trabajar ® Sobre los duodenoscopios, el modelo estandar de adul-
con los gastroscopios delgados de adulto (7.8 a 9 mm to es seguro en nifios >10-15 kg.

de diametro externo), mientras que el colonoscopio pe-
diatrico o un gastroscopio de adulto pueden ser usados ® El ultrasonido endoscopico usado en los adultos es se-
para la colonoscopia. guro en ninos >15 kg.
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Conoce a nuestros socios del pais
Dr. José Manuel Morales Vargas

Soy originario de la ciudad de Leodn,
Guanajuato, donde actualmente radico.
Estudié en la Facultad de Medicina de
Ledn, Universidad de Guanajuato. Cur-
sé la especialidad de cirugia general en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez, ademds de realizar el curso de
alta especialidad de cirugia endoscépi-
ca (cirugia laparoscépica) en el mismo
hospital, posteriormente continué los
estudios en alta especialidad en endos-
copia gastrointestinal y, para finalizar, el
curso de alta especialidad en fisiologia
gastrointestinal, todo en la misma sede.

Lo anterior hace que tenga una for-
macién en procedimientos de cirugia
general y de minima invasion gastroin-
testinales, como colecistectomia, ciru-
gia pancreatica, hepética, esofdgica, de
hiato, intestinal, hernias, etcétera. Ade-
mads de procedimientos de endoscopia
gastrointestinal diagndsticos y terapéu-
ticos de tubo digestivo alto, medio, bajo
y via biliar: con enteroscopia de doble
balén, CPRE, CPRE asistida por ente-

Contacto

Consultorio privado:

Hospital Médica Campestre
Consultorio 301-C, Torre 1l

Tel.: 4772519024

E-mail: drmanuelmorales@hotmail.com

roscopia, colangioscopia (spyglass),
diagnéstico y tratamiento de trastornos
funcionales con apoyo de manometria
esofagica de alta resolucion y pHmetria
con impedancia.

Tuve la oportunidad de trabajar en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonza-
lez un corto tiempo hasta que regresé a
mi ciudad natal en el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB),
donde fui jefe de servicio de tracto di-
gestivo y endoscopia gastrointestinal;
trabajé por diez afos y tuve la oportu-
nidad de ser profesor de la especialidad
de cirugia general, ademds de mantener
mi practica privada en el Hospital Medi-
ca Campestre hasta la actualidad.

Soy miembro activo del Asociacion
Mexicana de Endoscopia Gastrointesti-
nal y de la Asociacién Mexicana de Ci-
rugia General, también cuento con las
certificaciones vigentes. Mantengo las
ganas de aprendizaje y entrenamiento
del "Dr. Manitas", como me conocian en
mi hospital de entrenamiento.

Si gustas participar en esta seccion contacta a los editores.
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Tumor submucoso ulcerado

Dr. Roberto Romero Romero, Dr. César Fermin Cervantes,

Dr. Luis Carlos Fernandez, Dr. Eduardo Ruiz Ballesteros
Hospital Angeles Puebla
Servicio de Endoscopia HE IMSS Puebla

Paciente masculino de 75 afios con los siguientes
antecedentes: aseo quirurgico secundario a quemadura en la
infancia, DM2 de 30 afios de evolucion, tratado con insulina
glargina 18 Ul, hipertensién arterial sistémica de 25 afios
de evolucion, tratado con losartan 50 mg cada doce horas,
prostatectomia radical en 2018 por cancer de prdéstata,
asi como consumo de AINEs de manera esporddica por
artralgias.

A principios de marzo acudié para realizacién de
endoscopia del tubo digestivo alto por presentar un cuadro
clinico de tres semanas de evolucién que inicié con dolor en
epigastrio, ndusea sin llegar al vomito, plenitud y saciedad
temprana. En la semana previa a su estudio se agregd
melena (probablemente relacionado a la ingesta de AINEs
referida por el paciente), asi como pérdida de peso de 2 kg
en los Ultimos tres meses, motivo por el cual acudié con su
cirujano, quien inicio tratamiento con inhibidores de bomba
de protones (IBPs), con mejoria parcial de la sintomatologia.

En la endoscopia, el estémago se encontré6 de forma
normal y distensibilidad limitada. En el cuerpo proximal se
observo una lesion submucosa de 20 mm aproximadamente,
ulcerada, con cubierta de fibrina, bordes elevados bien
definidos, hiperémicos, que reducia la luz en un 80% en este
segmento, franqueable sin resistencia hacia la curvatura
menor. Se tomaron biopsias con reporte de tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) tipo epiteloide, con un conteo mitético

bajo de una a tres mitosis en toda la extensién del tumor
examinado, grado histoldgico 1 (bajo grado), sin identificar
necrosis, con inmunofenotipo: CD117+, DOG1+, CKAE1/AE3-,
sinaptofisina-, cromogranina-, e indice de proliferacion Ki67
del 5%, sin invasion linfovascular.

Los GIST son los tumores mesenquimales mas frecuentes
del tracto gastrointestinal, originados de
intersticiales de Cajal o sus precursores. Se caracterizan por

las células
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mutaciones en genes tirosina cinasa como KIT o PDGFRA, lo
que ha permitido el desarrollo de terapias dirigidas altamente
efectivas.

La incidencia global es de 10 a 20 casos por millén/afio,
con una edad media al diagnéstico de 60 a 65 afios. En
cuanto a la distribucién o localizacion, los mas frecuentes
se encuentran en estémago (55%-60%), intestino delgado
(30%-35%) y en colon/recto (<10%). En México existen datos
limitados sobre la epidemiologia, pero han mostrado una
tendencia similar a series occidentales.

Se pueden distinguir tres subtipos histoldgicos: de
células fusiformes (77%), epitelioide (8%) y mixto (15%), sin
un significado prondstico. El recuento mitético tiene valor
prondstico y debe expresarse como el nimero de mitosis en
un drea total de 5 mm2. Mds del 95% de los GIST muestran
expresion de KIT (CD117). Ademas, los GIST también pueden

expresar CD34 (70%-90%), actina (20%-30%), S-100 (8%-10%)
y desmina (2%-4%).

La determinacion del perfil molecular de los GIST es crucial
para el abordaje y decision de la terapia médica, asi como el
uso de los farmacos disponibles. Aproximadamente el 85%
de los GIST se deben a mutaciones activadoras mutuamente
excluyentes en KIT o PDGFRA. Ademas, entre el 10% y el 15%
de los GIST son de tipo silvestre (WT) para KIT y PDGFRA.

En cuanto al tratamiento, en la enfermedad localizada se
puede considerar una reseccion quirtrgica completa (R0) sin
linfadenectomia rutinaria y la terapia adyuvante con Imatinib.
En enfermedad avanzada o metastasica, la secuencia
terapéutica suele ser con Imatinib (12 linea), Sunitinib (22
linea), Regorafenib (32 linea), Ripretinib (42 linea). Otras
terapias segun la mutacién predominante pueden ser
PDGFRA D842V (Avapritinib) y en NTRK (Larotrectinib).
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Actualidades =n Via Biliar
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del 22 al 23 de Mayo
de 2026

Dr. Jony Cerna Cardona
Dr. Carlos Arréniz Jauregui
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EndoPrep: curso de preparacion para
el examen de certificacion y actualizacion
en endoscopia gastrointestinal

Dr. Omar Edel Trujillo Benavides

Comité Organizador de EndoPrep

EndoPrep es una iniciativa académi-
ca disefiada especialmente para forta-
lecer la preparacion de los especialis-
tas en endoscopia gastrointestinal que
buscan presentar y aprobar el examen
del Consejo Mexicano de Gastroentero-
logia.

EndoPrep ha sido cuidadosamente
estructurado por un grupo de expertos
comprometidos con la educacién mé-
dica continua, bajo la coordinacion de
reconocidos especialistas en el area.
Este curso se desarrolla de manera
virtual a lo largo de los ultimos meses
de cada afio, continuando en enero y los
primeros dias de febrero previo al exa-
men. Incluye un total de 40 ponencias
impartidas por profesores con amplia
experiencia clinica y académica.

El objetivo principal del curso es brin-
dar una formacién integral, actualizada

y orientada a la certificacion, reforzan-
do tanto los conocimientos tedricos co-
mo las habilidades clinicas necesarias
en la practica endoscépica. A lo largo
del programa se abordan temas clave
que incluyen esé6fago, estémago, intes-
tino delgado, via biliar, pancreas, colon
y diversos tépicos misceldneos de alta
relevancia, como calidad en endosco-
pia, manejo de antitromboticos, compli-
caciones y técnicas avanzadas.
Ademas del contenido académico,
el curso ofrece multiples herramientas
de aprendizaje que facilitan la consoli-
dacién del conocimiento. Los partici-
pantes tienen acceso a 40 videos con
duracién aproximada de 20 minutos ca-
da uno, bibliografia actualizada, guias
clinicas, asi como un banco de ima-
genes de gran utilidad para el estudio.
Asimismo, se incluyen evaluaciones

diagnésticas por moédulo y una evalua-
cion final que permitira medir el progre-
so académico.

Un aspecto particularmente valioso
de EndoPrep es su flexibilidad, ya que
todo el material esta disponible duran-
te tres meses, permitiendo a cada par-
ticipante avanzar a su propio ritmo y
revisar los contenidos las veces que
considere necesario. Para acceder a la
evaluacién final, es un requisito haber
revisado al menos el 80% de las ponen-
cias, promoviendo asi un compromiso
real con el aprendizaje.

Estamos convencidos de que este
curso representa una excelente opor-
tunidad para actualizar conocimientos,
fortalecer habilidades clinicas y fomen-
tar el intercambio académico entre
colegas, en un entorno dindmico y ac-
cesible.
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Endoscopia en la prevencion
del cancer colorrectal: puntos clave
y alcances actuales

Dr. Eduardo Torices Escalante

Coordinador de sesiones mensuales

La sesion mensual de marzo de la
Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG) se centré en
uno de los temas de mayor impacto en
salud publica: el papel de la endoscopia
en la prevencion del cancer colorrectal.

En el marco del mes de concientizaciéon
de esta enfermedad, el Dr. Lisandro
Pereyra presentdé una revision integral
sobre los alcances actuales de la
endoscopia, enfatizando su rol no sélo

diagndstico sino claramente preventivo.

colorrectal continda

siendo una de las principales causas

El céancer

de morbimortalidad a nivel mundial;
sin embargo, a diferencia de otros
tumores, ofrece una ventana Uunica

de intervencion al tratarse de una
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enfermedad prevenible mediante la
deteccidon y reseccion de lesiones
En este contexto, la

colonoscopia se

precursoras.
posiciona como
la herramienta mas efectiva para
interrumpir la secuencia adenoma-
carcinoma, siempre y cuando se realice
con estandares de calidad adecuados.

Uno de los puntos centrales de la
ponencia fue la importancia de los in-
dicadores de calidad en colonoscopia,
particularmente la tasa de deteccién de
adenomas (ADR), la adecuada prepara-
cion intestinal y el tiempo de retirada.
Se enfatizé que la variabilidad en estos
parametros impacta directamente en
la eficacia preventiva del procedimien-
to, por lo que su monitoreo sistematico
debe formar parte de la practica coti-
diana del endoscopista.

Asimismo, se abordaron las estra-

tegias actuales para optimizar la detec-

° SESIONES MENSUALES °

cion de lesiones, incluyendo el uso
de técnicas de imagen avanzadas, la
inspeccion meticulosa de la mucosa
y la identificacion de lesiones sutiles,
como los adenomas planos y las
lesiones serradas, que representan un
reto diagndstico importante.

En este contexto, se destacé de ma-
nera especial el papel emergente de la
inteligencia artificial como herramienta
de apoyo en tiempo real, capaz de in-
crementar la tasa de deteccidn de ade-
nomas y disminuir la probabilidad de
lesiones pasadas por alto, consolidan-
dose como un complemento valioso
para el endoscopista moderno.

En cuanto al manejo terapéutico,
se resalté la evoluciéon de las técnicas
de reseccion endoscoépica, desde la
polipectomia convencional hasta la
reseccion mucosa endoscopica (EMR)
y la diseccion submucosa (ESD), las

cuales permiten el tratamiento curativo
de lesiones premalignas y malignas en
etapas tempranas, evitando en muchos
casos la cirugia.

Finalmente, el mensaje mas relevante
de la sesion fue claro: la endoscopia de
calidad salva vidas. La implementacion
de programas de tamizaje efectivos,
junto con la estandarizacion de practicas
endoscopicas, la incorporacion de nue-
vas tecnologias como la inteligencia
artificial y la educacién del paciente,
constituyen pilares fundamentales para
reducir la incidencia y mortalidad del
céancer colorrectal.

Esta sesion refuerza la responsabi-
lidad del endoscopista no sélo como
diagnosticador, sino como actor clave
en la prevencion del cancer, destacan-
do que cada colonoscopia representa
una oportunidad real de modificar la
historia natural de la enfermedad.
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Sesion de abril: uso actual de
las protesis autoexpandibles en
el manejo de las complicaciones

de la cirugia bariatrica

Dr. Angel Mario Zarate Guzman

Coordinador de sesiones mensuales AMEG 2026

La obesidad es una pandemia a nivel global. Se estima
que mil millones de personas viven en esta condicion, lo
que provoca un aumento en enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
esteatosis hepatica, creando un problema de salud publica
a nivel mundial.

La cirugia bariatrica (como el bypass y la manga géstrica)
se posiciona actualmente como el tratamiento mds eficaz y
duradero para el tratamiento de la obesidad mérbida.

Pese a su eficacia, la cirugia bariatrica ha traido consigo la
presencia de complicaciones tempranas como hemorragia,
fugas gastrointestinales, colecciones e infecciones. La
endoscopia ha tomado un papel muy importante en el
manejo de estas, por lo que en nuestra proxima sesion del
mes de abril abordaremos el manejo endoscépico.

El servicio de endoscopia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”, cuna de la gastroenterologia y

endoscopia en México, sera la escuela invitada a coordinar
la sesiéon de este mes, a cargo del jefe del Servicio de
Endoscopia, el Dr. Juan Carlos Silis Cravioto, con el tema:
“Uso actual de las prétesis autoexpandibles en el manejo
de las complicaciones de la cirugia bariatrica”, que sera
impartida por el Dr. Juan Ignacio Calderén Donoso.

El Dr. Calderon Donoso es médico cirujano con
especialidad en cirugia general con subespecialidad en
endoscopia diagndstica y terapéutica, y desde 2023 es jefe
del Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia en la Clinica
RedSalud Santiago en Santiago de Chile. Cuenta con cursos
y estadias internacionales para técnicas en tercer espacio y
endoscopia bariatricay nos compartird su amplia experiencia
en el manejo de estas situaciones complejas.

Los invitamos este proximo 9 de abril a través de las
plataformas, recordando que estas sesiones otorgan puntos
para la recertificacion.
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Curso LIEEG

Endoscopia Pediatrica

Dr. Jorge Alejandro Fonseca Najera

Coordinador del Curso LIEEG Endoscopia Pediatrica

Objetivo:

Dar a conocer los avances en endoscopia pediatrica a
médicos especialistas de dreas como cirugia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica y endoscopia, con proce-
dimientos que permiten desarrollar técnicas en el diagndstico
y terapéutica de las enfermedades digestivas en la poblacién
infantil.

Dirigido a:

Cirujanos pediatras, gastroenterélogos pediatras, endos-
copistas gastrointestinales, residentes de cirugia y gastro-
enterologia pediatricas, médicos de alta especialidad en
endoscopia gastrointestinal.

Ponentes:

Para este encuentro se cuenta con la participacion de médicos
gastroenterélogos, cirujanos y endoscopistas pediatras
con gran experiencia en el campo de la endoscopia, tanto
nacionales como internacionales, quienes han desarrollado
las sesiones tedricas con profesionalismo y gran interés,

siendo un gran recurso didactico por su contenido y
actualidad.

Para los talleres se han invitado endoscopistas pediatras
que han desarrollado habilidades y técnicas que compartiran
con los asistentes, tanto con quienes es su primer contacto
con la especialidad como con los que la realizan de forma
continua y buscan ampliar oportunidades en su desarrollo
profesional.

Temas:

Se tratardn temas relevantes en la parte tedrica del curso, por
su frecuencia y complejidad en la patologia digestiva, como
sangrado de tubo digestivo, dilataciones de tubo digestivo,
urgencias como cuerpos extrafios, ingesta de causticos y
pilas de botén, via biliar y abordaje del intestino delgado.

En la parte presencial “Hands On”, cada dia se montaran
cuatro estaciones con modelos biolégicos y, al lado de los
profesores, se desarrollaran técnicas para manejo de la he-
morragia de tubo digestivo, técnicas de polipectomia, extrac-
cion de cuerpo extrafios y dilataciones del tubo digestivo.
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° CALENDARIO °

ABRIL 2026

Sesion Mensual Abril

Fecha: 9 de abril

Titulo: Uso actual de prétesis autoexpandibles en el manejo
de complicaciones de la cirugia bariatrica

Profesor internacional: Dr. Juan Ignacio Calderén (Chile)
Profesor nacional: Dr. Juan Carlos Silis Cravioto

(Hospital General de México)

Coordinador: Dr. Angel Mario Zérate Guzman

Curso Masterclass LIEEG

Tema: Endoscopia pediatrica

Curso teérico virtual: 13 al 17 de abril

Curso practico-presencial: 24 y 25 de abril

Profesores titulares: Dr. Jorge Alejandro Fonseca Najera
y Dr. Guillermo Yanowsky Reyes

MAYO 2026

Sesion Mensual Mayo

Fecha: 7 de mayo

Tema 1: Endoscopia e imagen avanzada en el diagnéstico de
lesiones sélidas de pancreas

Tema 2: Drenaje biliar por endoscopia

Profesores Internacionales: Dra. Yessica Dominguez Novoa
(Espafia) y Dr. José Larifio Noia (Espaiia)

Profesora nacional tema 1: Dra. Raquel Palos Cuéllar
Profesora nacional tema 2: Dra. Ana Isabel Tornel Avelar
Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gémez

Curso Masterclass LIEEG

Tema: Actualidades en via biliar endoscépica

Curso tedrico virtual: 4 al 8 de mayo

Curso practico-presencial: 15y 16 de mayo

Profesores titulares: Dr. Carlos Arréniz Jaureguiy Dr. Jony
Cerna Cardona

Curso Masterclass LIEEG Extramuros

Sede: Hospital INNOVARE Guadalajara

Curso tedérico virtual: 27 de abril al 03 de mayo de 2026

Curso practico-presencial: 13 y 14 de mayo de 2026

Profesores titulares: Dr. Ariosto H. Hernéndez Lara, Dr. Miguel Angel

Herrera Servin y Dr. Jorge Casal Sanchez
JUNIO 2026

Sesion Mensual Junio

Fecha: 4 de junio

Titulo: Diseccién submucosa endoscépica: desde la técnica
hasta las resoluciones de complicaciones

Profesora internacional: Dra. Li Liu (China)

Profesora nacional: Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gémez
Coordinador: Dr. Eduardo Torices Escalante

Curso Masterclass LIEEG

Tema: Actualidades en colonoscopia

Curso tedrico virtual: 1 al 5 de junio

Curso practico-presencial: 12y 13 de junio

Profesora titular: Dra. Nancy Edith Aguilar Olivos
Profesora adjunta: Dra. Gretel Berenice Casillas Guzman

Curso Masterclass LIEEG

Tema: Endoscopia del tercer espacio

Curso tedrico virtual: 22 al 26 de junio

Curso practico-presencial: 3 y 4 de julio

Profesores titulares: Dr. Ariosto H. Hernandez Lara, Dr. Miguel Angel
Herrera Servin y Dr. José Miguel Espinosa Gonzalez

JULIO 2026

Sesion Mensual Julio

Fecha: 2 de julio

Titulo: Terapéutica endoscopica en neoplasia asociada a es6fago
de Barrett: estado del arte

Profesor internacional: Dr. Alberto Espino Espino Santiago (Chile)
Profesor nacional: Dr. Francisco Valdovinos Andraca (Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran)
Coordinador: Dr. Angel Mario Zarate Guzman

Curso Masterclass LIEEG

Tema: Actualidades en ultrasonido endoscépico

Curso tedrico virtual: 20 al 24 de julio

Curso practico-presencial: 31 de julio al 1 de agosto

Profesores titulares: Dr. Félix Ignacio Téllez Avila, Dr. Miguel Angel
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° CALENDARIO °

Ramirez Ramirez y Dra. Raquel Palos Cuéllar

XVIII Ecos Endoscépicos Internacionales Curso Masterclass LIEEG
Fecha: 23 al 25 de julio Titulo: Técnicas de cierre avanzado de mucosa
Sede: Hospital Espafiol de México Curso tedrico virtual: 3 al 7 de agosto

Curso practico-presencial: 14y 15 de agosto

AGOSTO 2026 Profesor titular: Dr. Mauro Eduardo Ramirez Solis

Sesion Mensual Agosto SEPTIEMBRE 2026
Fecha: 6 de agosto
Titulo: Deteccidn precoz de cancer gastrico y esofdgico LIV Reunion Nacional de Endoscopia
en América Latina Gastrointestinal
Profesor internacional: Dr. Herbert Burgos Quirés (Costa Rica) Fecha: 15 al 19 de septiembre
Profesora nacional: Dra. Yolanda Zamorano Orozco (Hospital Sede: Guadalajara, Jalisco

General Regional No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Séanchez Navarro”)
Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gémez
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° MITOS EN MEDICINA °

Endometriosis intestinal:
un diagndstico controversial
en donde convergen varias
especialidades médicas

Dr. César Moreno Rey

Ginecologia, obstetricia y sexualidad

La endometriosis es una condicién mé-
dica frecuente en la que tejido similar
al endometrio crece fuera del Utero, pu-
diendo infiltrar el colon y causar sinto-
mas gastrointestinales como dolor cro-
nico, sangrado rectal y cambios en los
habitos intestinales, que frecuentemen-
te se confunden con sindrome de intes-
tino irritable (SIl) o enfermedad inflama-
toria intestinal (EIl).

Los sintomas incluyen dolor abdomi-
nal que aumenta de intensidad durante
la menstruacién, distension abdominal
y estrefiimiento o diarrea, teniendo una
prevalencia de endometriosis intestinal
del 3% al 37%, afectando principalmen-
te el colon sigmoides y el recto.

La endoscopia puede mostrar este-
nosis rectales sin displasia inicial, pero
biopsias superficiales a menudo fallan
en detectar la endometriosis submu-
cosa, llevando a cirugias mayores co-
mo colectomia total para confirmar

el diagnéstico histolégico. Ante sin-
tomas gastrointestinales en mujeres
con dismenorrea severa, dolor pélvico
o historia menstrual irregular, se debe
sospechar endometriosis colénica, ya
que las pacientes tienen un riesgo tres
veces mayor de Sl y encubrimiento sin-
tomatico por el uso de diversos trata-
mientos.

Las principales recomendaciones in-
cluyen la indicacién de resonancia mag-
nética para evaluar infiltracion profunda
y derivaciéon multidisciplinaria a gineco-
logia, evitando diagndsticos erroneos
de malignidad en contextos de alto ries-
go como colitis ulcerosa.

La endometriosis coldnica repre-
senta un desafio diagndstico que exi-
ge colaboracién de gastroenterologia y
ginecologia para evitar demoras en el
diagnéstico, tratamiento y complicacio-
nes tanto gastrointestinales como gine-
coldgicas.

Contacto

Consultorio privado:

Hospital Espafiol. Torre Antonino
Fernandez, consultorio 903

Tel.: 55-5568-86-08 / 55-5255-5688
E-mail: drcesarmorenorey@gmail.com
Web: drcesarmorenorey.com

Estudios destacan la necesidad de
vigilancia y enfoques conservadores
antes de resecciones segmentales,
practica cada vez mas comun en gine-
cologia, poniendo en riesgo al paciente
por no tener un equipo multidisciplina-
rio clinico (gastroenterélogo certifica-
do) y, cuando es necesario, un equipo
multidisciplinario quirdrgico (cirugia
gastrointestinal).
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° MEDI-CINE °

Gattaca

Dr. Gerardo Alfonso Morales Fuentes

Un clasico de la ciencia ficciéon de 1997, disponible en Max.
Lanzada en una época donde la incertidumbre al Y2K era una
realidad, el afio 2000 prometia traer al alcance de todos “el
futuro” y con ello todo un horizonte de posibilidades, que en
esa época éramos bombardeados por peliculas y programas
de television acerca de estos.

En un futuro donde es posible seleccionar los mejores
genes para ciertas habilidades a peticion de los padres y
asi darles “el mejor inicio posible a los hijos en la vida”, nace
Vincent, un humano que no fue disefiado genéticamente.
Desde su nacimiento, a los pocos segundos su cddigo
genético es leido einicia unavida marcada por este etiquetado
genético que lo limita de varias maneras en la escuela, con su
familia, en el trabajo, etcétera. Sus padres deciden tener otro
hijo que si fuera “disefiado” y la vida de Vincent no mejora, al
contrario, es comparado por la sociedad y por él mismo.

Vincent decide luchar contra el sistema y perseguir su
suefio de convertirse en astronauta. Existe una forma de
lograrlo y es adoptando otra identidad genética, pero debe
buscar el sujeto ideal para hacerlo. Ahi entra Jerome, un
hombre con los genes adecuados, pero con otro tipo de
limitantes que le impiden (ademas de su nulo interés en la

vida) sacar el maximo potencial de sus genes. Estos dos
hombres hacen mancuernas, supliendo necesidades el uno
del otro.

Desde el titulo de la pelicula es interesante, ya que sélo
son las letras de las bases del ADN formando una palabra,
un detalle que quiza no todos han notado. El mensaje de la
pelicula esta siendo cada vez mas una realidad, pues los
avances tecnoldgicos permiten seleccionar en la FIV los
mejores embriones, detectar anomalias genéticas mayores
e implantar en el mejor momento del endometrio.

Sin duda, esta pelicula estd cada vez mas al alcance y
plantea una probable nueva realidad muy cruel: la sustitucién
de la formacion o las aptitudes adquiridas de los sujetos
por sus capacidades bioldgicas, sin oportunidad al error,
una sociedad marcada por la eugenesia y el destino desde
el nacimiento sin oportunidad de cambio. La discriminacion
genética disfrazada de “aptitudes” puede ser un mensaje muy
actual.

Los actores son jovenes promesas de su generacion:
Ethan Hawke, Uma Thurman y un muy joven Jude Law, siendo
el punto de partida de la relacion de los primeros y fruto de su
matrimonio nace Maya Ray, actriz de Stranger Things.
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