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° MENSAJE EDITORIAL °

Estimadas y estimados asociados:

n el marco de nuestras actividades académicas mensuales,

el mes de mayo nos brinda una valiosa oportunidad para

reconocer la historia, el legado y la trascendencia de una de
las instituciones mas emblematicas de la medicina en nuestro pais:
el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, conocido
entrafiablemente como el “Civil Viejo”".

Fundado en el siglo XVII por el ilustre Fray Antonio Alcalde y
Barriga, este hospital nacié con una profunda vocacién humanista,
orientado a brindar atencién médica a los sectores mas vulnerables
delapoblacion. Alolargo delos afios, el Hospital Civil de Guadalajara
no sélo ha mantenido este espiritu, sino que se ha consolidado
como uno de los centros hospitalarios mas importantes del
occidente de México, destacando por su labor asistencial, docente
y de investigacion.

En este contexto de excelencia académica y compromiso social,
es importante resaltar la creacion de la Unidad de Endoscopia
Gastrointestinal de esta institucion, fundada el 5 de octubre de
1991. Desde entonces, esta unidad ha sido un pilar en la formacién
de recursos humanos altamente especializados, habiendo formado
a mas de cien especialistas en el curso de alta especialidad en
endoscopia gastrointestinal diagndstica e intervencionista. Su
contribucion al desarrollo de la endoscopia en nuestro pais ha sido
significativa,impactando de maneradirectaenla calidad de atencion
que reciben nuestros pacientes.

Como parte de este reconocimiento, la sesion mensual de la
Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG)
correspondiente a mayo sera coordinada por el Hospital Civil de
Guadalajara, lo cual representa un motivo de orgullo y un espacio
privilegiado para el intercambio académico de alto nivel.

Enestasesioncontaremos con la participacion de dos destacados
endoscopistas provenientes de Compostela, Espaia: la Dra. Yessica

Dominguez Novoa, quien abordara el tema “Endoscopia e imagen
avanzada en el diagndstico de lesiones sélidas de pancreas”,
aportando su experienciaenun campo de creciente relevanciaclinica;
y el Dr. José Larifio Noia, quien compartird sus conocimientos sobre
“Drenaje biliar por endoscopia”, un tema fundamental en la practica
endoscoépica terapéutica actual. Sin duda, esta sesion enriquecera
nuestro panorama académico y fortalecerd los lazos de colaboracion
internacional que impulsan el crecimiento de nuestra especialidad.

Asistiremos ala Digestive Disease Week (DDW) 2026 en la Ciudad
de Chicago, donde tendremos la oportunidad de realizar el Simposio
ASGE-AMEG y tendremos también nuestro curso Extramuros con el
tema Tercer Espacio y nuestros cursos LIEEG en la ciudad de México
de Actualidades en Via Biliar Endoscépica y Neurogastroenterologia
y Motilidad Gastrointestinal

En la préxima edicion de la Gaceta, correspondiente al mes de
junio, estaremos compartiendo los puntos mas relevantes y las
ensefanzas derivadas de estas importantes actividades.

Continuemos trabajando con el compromiso de fortalecer
la educacion médica continua y la excelencia en la practica de la
endoscopia gastrointestinal en México.

Dr. Carlos Arréniz Jauregui
Presidente 2025-2026
Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal
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iEndoscopia bariatrica y metabdlica
en la DDW 2026! ASGE-AMEG

® El campo de la endoscopia metabdlica y bariatrica se de peso y mejorar las comorbilidades, como es la

ha expandido rapidamente con intervenciones que de-
muestran no sélo eficacia en pérdida de peso, sino tam-
bién en mejora de condiciones metabdlicas sostenibles
sin necesidad de incisiones.

Enla actualidad existen diversas técnicas parareducir el
tamano de la cdmara gastrica, acelerar la sensacion de
saciedad, o bien, intervenir en laabsorcion de nutrientes.

La gastroplastia en manga endoscépica se ha posi-
cionado como uno de los métodos endoscdpicos mas

aceptados, al ser clinicamente efectiva en la pérdida

enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfun-
cion metabdlica.

La reganancia de peso tras un bypass gastrico se pue-
de manejar en algunos pacientes con la reduccion
endoscopica de la salida transoral (TORe), la cual es
efectiva, segura y una opcién no quirdrgica. Se ha do-
cumentado un efecto sinérgico con los GLP1-RA, mos-
trando efectividad en revertir la reganancia de peso.
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Acalasia tipo Il y manejo
por endoscopia de tercer espacio

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 78 afios de edad, con antecedentes
de hipetension arterial sistémica (HAS) y colocacion de
marcapasos bicameral por bradicardia de bajo gasto, asi
como antecedente de paralisis facial de probable etiologia
viral. Inici6 hace tres meses con disfagia progresiva,
inicialmente a sélidos y posteriormente a liquidos, con dolor
retroesternal diario, sin pérdida de peso y regurgitacion en
cada comida con una escala de Eckardt de ocho puntos.

Sellevé a cabo protocolo de estudio con endoscopia, serie
es6fago gastroduodenal y manometria. En la endoscopia
superior el eséfago de forma sigmoidea y distensibilidad
aumentada (Imagen 1). Se observaron restos de alimento y
liquido abundante que se aspird en su totalidad. La mucosa
lisa y con eritema generalizado. La unién escamocolumnar
se localizé a 42 cm de la arcada dental superior con una
linea Z regular, franqueandola con resistencia.

El andlisis manométrico mostré aperistalsis esofagica
con presurizacion en mas del 20% de las degluciones
evaluadas. El esfinter esofagico inferior es normotdnico y
presento relajacion incompleta (IRP 33 mmHg), cumpliendo
criterios para acalasia Tipo Il (Imagen 2).

Imagen 1. Es6fago sigmoideo en endoscopia diagndstica.

La serie es6fago-gastroduodenal con dilatacion esofagica
y forma sigmoidea, con aclaramiento de medio de contraste
lento. Aclaramiento a los 5 minutos con mas del 50% del
medio de contraste y signo de “punta de lapiz” (Imagen 3).
Se ofrecié tratamiento y manejo endoscépico por POEM
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Compuesto de ucién (media de 15 degluciones) Anatomia | de ion en
o Presiones basales*
= |EEl media respiratoria (nmHg) 28.9 (13-43)
" |Media del EES (mmHg) 66.5 (34-104)
Anatomia*
Proximal del EEI (cm) 47.0
Intra-abdominal del EEl (cm) 0.5
Longitud esofégica (cm) 29.1
Hernia hiatal No
Presiones residuales*
Amplitud de onda distal (mmHa) n.d. (43-152) EEl (media) (mmHg) 33.3 (<15.0)
Duracién de onda en -3.0 y 7.0 del EEI (s) n.d. (2.7-5.4) EES (media) (mnmHg) 23.8 (<12.0)
Vel. inicio (EEI -11.0 a -3.0) (cm/s) n.d. (2.86.3)
Porcentaje de peristalsis (%) 0
Porcentaje simultanea (%) 0 (s10%)
Porcentaje fallido (%) 100 (0%)
Int. de contr. distal (mmHg-cm-s) n.d. (500-5000)

“Notas. Los valores de motilicad son la media enire las degluciones. Valores normales de (xox.x): Contracciones simultdneas: Velocdad > 8,0 cmis: eSiv: eSieeve; 3SN, PRI ICD, PIB.
Consulte las definiciones en el manual

Imagen 2. Manometria que muestra criterios de acalasia tipo II. Imagen 3. Serie esofagogastroduodenal.

(miotomia peroral endoscépica), el
cual fue aceptado por el paciente y su
familia.

En el POEM se identificé una zona
de alta presiéon a 42 cm de la arcada
dental superior con resistencia
moderada al paso del endoscopio.
Se eligi6 una zona para realizar la
mucosotomia longitudinal a 27 cm de
la arcada dental superior y sobre la
cara posterior del esé6fago se realiza la

elevacién y mucosotomia de 7 cm.
Imagen 4. POEM desde la mucoso-
tomia, diseccion endoscépica de la
submucosa, miotomia y cierre de la
mucosotomia. retroflexion desde estémago y se llevo

Se cred un tunel submucoso hasta
42 cm de la ADS verificandolo en
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a cabo la miotomia de espesor total incluyendo la zona de
alta presion. Se verificé adecuada hemostasia y se realiz6
el cierre de la mucosotomia con seis hemoclips (Imagen
4). A las 24 horas del evento quirtrgico el paciente ya no
present6 disfagia realizando una prueba de trago de agua
sin alteraciones y sin manifestaciones de dolor.

En la consulta externa se valoré escala de Eckardt
obteniendo un punto a un mes del procedimiento. A los tres
meses se repitid escala de Eckardt con un punto sin agregar
sintomatologia de reflujo.

El manejo quirtrgico via laparoscépica (Miotomia de He-
ller) contintia siendo una opcién para el manejo de la aca-
lasia; sin embargo, el POEM es otra opcion terapéutica,
debiendo individualizar cada paciente buscando la mejor
opcidn terapéutica a largo plazo.

En varios centros de nuestro pais se realizan procedi-
miento de endoscopia de tercer espacio, ofreciendo al-
ternativas menos invasivas para el abordaje y manejo de
nuestros pacientes.

Sesion mensual

Endoscopia e imagen avanzada en el

Asociacion Mexicana a-g

Endoscapia Gastrointestinal Y
Colegio de Profesionistas, A.C.

diagnéstico de lesiones sélidas de pancreas

Drenaje biliar por endoscopia

07

mayo

2026

© 8:00p.m.

Profesores Internacionales

Z Espaiia

Dra. Yessica Dominguez Novoa
Dr. José Larifio Noia

Presidente AMEG 2025-2026

Profesores Nacionales
Dra. Raquel Palos Cuéllar

Dra. Ana Isabel Tornel Avelar
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Coordinadora
Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gomez
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XVII Curso Internacional i
de Endoscopia Terapéutica _€NDOnnsz
19 al 21 de marzo de 2026

Dr. Francisco Valdovinos Andraca
Director del EndoINNSZ
Jefe Departamento de Endoscopia Gastrointestinal INCMNSZ

Transcurria el aio 2003 cuando nacié el Curso Internacional
de Endoscopia Terapéutica, que lleva en su esencia el
impulso, la dedicacion, el esfuerzo y la visiéon de un grupo
de médicos mexicanos del Departamento de Endoscopia
Gastrointestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, que me honro en dirigir.

En esta historia veo con profunda emocién los nombres de
los profesores internacionales que han escrito con nosotros
cada pagina, verdaderos maestros de la endoscopia mundial,
que se han donado para compartir sus conocimientos, su
experienciayenriquecerenconjuntoconnuestrosdestacados
profesores nacionales esta experiencia educacional en
endoscopia gastrointestinal.

A través de la realizaciéon de los siempre interesantes
casos en vivo, que representan un reto para todos, el disefo
de los diferentes mdédulos con las enfermedades del aparato
digestivo, las conferencias magistrales, las mesas de
andlisis y discusion, el lunch con el experto y los talleres que
brindan la oportunidad de perfeccionar las habilidades en los
procedimientos de endoscopia, se conduce a la finalidad de
otorgar un programa académico de vanguardia.

AsillegamosalEndoINNSZ deestearo,enelcualcontamos

con cuatro profesores internacionales de renombre: la Dra.
Roos Pouw (Paises Bajos), con gran experiencia en eséfago
de Barrett; el Dr. Manuel Pérez Miranda (Espaiia), experto
en enfermedades pancreato-biliares; el Dr. Robert Bechara
(Canadad), especialista en técnicas del tercer espacio; y el
Dr. Douglas Rex (Estados Unidos), toda una autoridad en
colonoscopia y polipectomia.

o GEMA
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Su participacion, en colaboracién con la experiencia de
los profesores nacionales, condujeron a buen puerto los
objetivos de ensefianzay actualizacion del EndoINNSZ 2026.
El Dr. Carlos Arréniz Jauregui, actual Presidente de la AMEG,
estuvo en el presidium durante la inauguracion.

Han pasado los afios y se ha hecho camino al andar.
He podido ver cdmo, paso a paso, edicién tras edicion, el
EndoINNSZ se haido fortaleciendo hasta llegar a convertirse
en uno de los cursos mas importantes de actualizacion en
endoscopia gastrointestinal en México.

Curso LIEEG

Actualidades en
Via Biliar

Tedrico Virtual Practico-Presencial
del 4 al 8 de Mayo del 22 al 23 de Mayo
de 2026 de 2026

Dr.Jony Cerna Cardona
Dr. Carlos Arréniz Jauregui

Presidente AMEG 2025-2026

LIEEG*<
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CDDDW2026 [ SIMPOSIO

Digestive Disease Week®

MAY 2-5, 2026 | CHICAGO, IL ¥ @
EXHIBIT DATES: MAY 3-5, 2026 o i 0‘ I .c-g
i § Asociacién Moxicana de
¥ # Endoscopia Gastrointestinal y
Cologlo de Profosienistas, AC,

American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
& Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG)

ﬁ 4 de mayo del 2026 ‘ o 10:00 a.m. a 11:30 a.m. ‘ o Salon: Skyline Ballroom (W375d) (McCormick Place)

COORDINADOR DEL SIMPOSIO
Dr. Sergio A. Sanchez-Luna

s Dr. Carlos Arréniz Jauregui a Dr. Miguel Angel Ramirez Luna

Tema Profesor Hora de inicio/fin

Welcome and Introductions 10:00 - 10:05 a.m
Endoscopy in Patients With Surgically : 10:05 - 10:20 a.m
Altered Anatomy Dr. Luis Eduardo Zamora Nava - -

m Dr. Martin Edgardo Rojano Rodriguez 10:20 - 10:35 a.m.
Role of GLP-1 RA in the Era of Endoscopic } .
Bariatric Therapy Dra. Allison Schulman 10:35 - 10:50 a.m.
*@iﬁ

Endoscopic Management of Weight Regain
After Bariatric Surgery

Innovation and Best Practices in the Comprehensive

Endoscopic Management of Obesity Dr. Sergio A. sanchez Luna 10:50 - 11:05 a.m

Questions and Answers

o GEMA




O CURSOS MASTERCLASS LIEEG 2026 o

URGENCIAS ENDOSCOPICAS

14-19 Noviembre 2025

21-22 Noviembre 2025

VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA
AVANZADA

19-25 Enero 2026

29-30 Enero 2026

ENDOSCOPIA BARIATRICA

16-20 Febrero 2026

ACTUALIDADES EN MANEJO DE
PROTESIS DE TUBO DIGESTIVO

24 de febrero - 01 de marzo 2026

27-28 Febrero 2026

07 Marzo 2026

ENDOSCOPIA PEDIATRICA

13- 17 abril 2026

24-25 Abril 2026

ACTUALIDADES EN VIA BILIAR
ENDOSCOPICA

4 - 10 Mayo 2026

22-23 Mayo 2026

NEUROGASTROENTEROLOGIA ¥
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

EXTRAMURO GUADALAJARA

18 - 25 Mayo 2026

18 - 19 junio 2026

27 de abril al 3 de mayo de 2026

13- 14 Mayo 2026

ACTUALIDADES EN COLONOSCOPIA

01-05 Junio 2026

ENDOSCOPIA DEL TERCER ESPACIO

22- 28 Junio 2026

12-13 Junio 2026

02-03 Julio 2026

ACTUALIDADES EN ULTRASONIDO
ENDOSCOPICO

EXTRAMURO VERACRUZ

TECNICAS DE CIERRE AVANZADO
DE MUCOSA

20-24 julio 2026

31 de julio - 01 de agosto 2026

10 al 16 de Agosto de 2026

17 - 18 Agosto 2026

03-07 agosto 2026

14-15 Agosto 2026
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Sesion de abril: Uso actual de protesis
autoexpandibles en el manejo de
complicaciones de |a cirugia bariatrica

Dr. Angel Mario Zarate Guzman

Coordinador de las sesiones mensuales AMEG é

Este pasado dia 9 de abril tuvimos
la sesion mensual del mes que le
correspondié coordinar al Dr. Juan
Carlos Silis Cravioto como jefe del
Servicio de Endoscopia del Hospital
General de México, quien nos dio una
actualizacion del funcionamiento de
esta institucion.

El tema principal estuvo a cargo del
profesor invitado el Dr. Juan Ignacio
Calderén, quien nos hablé sobre su
experiencia en el uso de las prétesis
autoexpandibles en el manejo de las
complicaciones de la cirugia bariatrica.

El doctor comenté los tipos de
prétesis que existen y cudles son las
mas adecuadas para el manejo de estas
complicaciones, su utilidad, tiempo de
permanencia y sus consejos para el
manejo correcto de estas. Al final de la
sesion se contestaron las preguntas de
la audiencia, la cual fue nutrida.

Agradecemos a todos el interés que

despert6 la sesién y los invitamos a
nuestra sesiéon de mayo que estard a
cargo del Servicio de Endoscopia del

. =
WNE
> acion Mexicane
copia Gastroi

o XPRESIDE

Hospital Civil de Guadalajara, presidida
por el jefe del Servicio, el Dr. Carlos
Arroniz, Presidente actual de nuestra
asociacion.

o GEMA
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Sesion de mayo: Endoscopia e imagen
avanzada en el diagnostico de lesiones
soOlidas de pancreas y drenaje biliar

por endoscopia

Dra. Roxana Y. Martinez Gomez
Coordinadora de sesiones mensuales

Las técnicas de imagen avanzada, en particular la ecografia
endoscépica aplicada a la evaluacién de la patologia
pancreatobiliar, han permitido avances significativos en la
valoracion de la ecoestructura mediante imagenes de alta
resolucion.

Asimismo, se han consolidado como herramientas de
gran relevancia tanto para la obtencién de tejido como para
la resolucion de diversas patologias, lo que ha favorecido el
desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos.

Objetivo de la sesion

Brindar a los asistentes una actualizacion académica sobre
técnicas de imagenologia avanzada y el uso selectivo
de herramientas para la evaluacion de lesiones sélidas
pancredticas, asi como su aplicacion en procedimientos
terapéuticos de drenaje biliar.

Profesores invitados

El Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde” participara como hospital invitado. Se contara con
la presencia de las profesoras nacionales, la Dra. Raquel
Palos Cuéllar y la Dra. Ana Tornel Avelar, especialistas en
gastroenterologia y endoscopia, con amplia experiencia en
ultrasonido endoscépico.

Participardan como profesores internacionales la Dra.
YessicaDominguez Novoay el Dr. José Larifio Noia, adscritos
al Servicio Digestivo y al Departamento de Patologia
Pancreatica del Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, quienes cuentan con una sélida trayectoria en
ultrasonido endoscépico diagndstico y terapéutico

Invitacion

Se extiende una cordial invitacién a participar en esta sesion
académica, la cual representa una valiosa oportunidad de
actualizacion y fortalecimiento profesional.

MAYO DE 2026 ® GACETA ENDOSCOPICA MEXICANA
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Curso LIEEG de
Actualidades en Via Biliar

Dr. Carlos Arréniz Jauregui
Dr. Jony Cerna Cardona

Coordinadores del Curso LIEEG de Actualidades en Via Biliar

Objetivo: actualizar conocimientos y mejorar las habilidades
y destrezas en las diferentes técnicas utilizadas en la
colangiografia endoscépica, que permitan impactar en
resultados favorables para los pacientes que tienen
patologias biliopancreaticas.

Dirigido a: médicos especialistas en endoscopia gastrointes-
tinal y médicos residentes de segundo afio en formacién en
endoscopia gastrointestinal.

Ponentes: en este afo se cuenta con la participacion virtual
de siete profesores internacionales provenientes de Estados
Unidos, Alemania, Chile, Ecuador y Venezuela, expertos en
el manejo endoscoépico de las patologias biliopancreaticas,
ademas de 17 profesores nacionales, lideres de opinién en
colangiografia endoscépica, lo que permite que este curso
tenga una alta calidad.

Alolargo delaparte tedrica virtual, el endoscopista tendra
la oportunidad de conocer los mejores Tips & Tricks en las
diferentestécnicasutilizadasenlaCPRE,paraposteriormente
llevarlos ala practica los dias 22 y 23 de mayo en Casa AMEG
en los talleres impartidos por profesores nacionales lideres

de opinién en CPRE.

MAYO DE 2026 ® GACETA ENDOSCOPICA MEXICANA
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Temas: en la parte tedrica virtual se trataran temas relevantes
como iniciando con los estandares de calidad en colangiogra-
fiaendoscopica; tips y trucos en técnica de canulacién y via bi-
liar de acceso dificil; estrategias de prevencion de pancreatitis
posCPRE; como mejorar el rendimiento diagndstico terapéu-
tico en patologia biliopancreatica mediante colangioscopia y
pancreatoscopia; innovaciones en via biliar mediante inteli-
gencia artificial; diagndstico y manejo oportuno de compli-
caciones relacionadas al procedimiento, entre otras.

En la parte practica presencial en casa AMEG, los dias
22 y 23 de mayo, tendran la oportunidad de llevar la teoria
a la practica mediante cuatro estaciones diferentes cada
dia, yendo de lo mas basico a lo mas complejo y avanzado
de la colangiografia endoscépica, llevados de la mano por
endoscopistas expertos en el tema.

Sin duda alguna, se trata de un curso Unico y exclusivo
que no puedes pasar por alto. Nos comprometemos en
llevar tu conocimiento y experiencia a otro nivel.
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Curso
Masterclass LIEEG

Neurogastroenterologia
y Motilidad Gastrointestinal

dmls  Togrico Virtual Practico Presencial

u del 18 al 25 de mayo del 18 al 19 de junio

Profesora Titular Profesor Adjunto
Dra. Claudia Isabel Blanco Vela Dr. Alejandro Villar Tapia

Dr. Carlos Arréniz Jauregui
Presidente AMEG 2025-2026
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Desde latécnica ~.
hasta las resoluciones de complicaciones

Dra. Li Liu

Directora del Departamento de Gastroenterolog|a Geriatrica,
Hospltal de la Provincia de Jiangsu, primer Hospital Afiliado
de la Universidad Médica de Nanjing

Dra. Roxana Ylallalit Martinez Goémez
Coordinadora Médica de los Servicios Médicos del Organo de
Administracion de Justicia del Estado de Jalisco

Dr. Jony Cerna Cardona

Jefe del departamento de Endoscopia del

Presidente Hospital Juarez de México
Dr. Carlos Arroniz Jauregui
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Dra. Nancy Edith Aguilar Olivos Presidente AMEG 2025-2026
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° CALENDARIO °

MAYO 2026

Sesion Mensual Mayo

Fecha: 7 de mayo

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

Tema 2: Drenaje biliar por endoscopia

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

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: 22 y 23 de mayo

Profesores titulares: Dr. Carlos Arréniz Jauregui y Dr. Jony
Cerna Cardona

Curso Masterclass Extramuros

Sede: Hospital INNOVARE Guadalajara

Curso tedrico virtual: 27 de abril al 3 de mayo de 2026

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

Profesores titulares: Dr. Ariosto H. Hernandez Lara, Dr. Miguel Angel
Herrera Servin y Dr. Jorge Casal Sanchez

JUNIO 2026

Sesion Mensual Junio

Fecha: 4 de junio

Titulo: Diseccion submucosa endoscdpica: desde la técnica
hasta las resoluciones de complicaciones

Profesora internacional: Dra. Li Liu (China)

Profesor nacional: Dr. Jony Cerna Cardona

Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gémez

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 28 de junio

Curso practico-presencial: 2 y 3 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 endoscdpica en neoplasia asociada a eséfago
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 Nutricién 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
Ramirez Ramirez y Dra. Raquel Palos Cuéllar

XVIII Ecos Endoscépicos Internacionales
Fecha: 23 al 25 de julio
Sede: Hospital Espaiiol de México

AGOSTO 2026

Sesion Mensual Agosto

Fecha: 6 de agosto

Titulo: Deteccion precoz de cancer gastrico y esofagico

en América Latina

Profesor internacional: Dr. Herbert Burgos Quirds (Costa Rica)
Profesora nacional: Dra. Yolanda Zamorano Orozco (Hospital
General Regional No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”)
Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gémez

MAYO DE 2026 ® GACETA ENDOSCOPICA MEXICANA



° CALENDARIO °

AGOSTO 2026 SEPTIEMBRE 2026
Curso Mas.terclass. LIEEG LIV Reunién Nacional de Endoscopia
Titulo: Técnicas de cierre avanzado de mucosa Gastrointestinal
Curso tedrico virtual: 3 al 7 de agosto Fecha: 15 al 19 de septiembre
Curso practico-presencial: 14y 15 de agosto Sede: Guadalajara, Jalisco

Profesor titular: Dr. Mauro Eduardo Ramirez Solis

& Asociacién Mexicana de
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Colegio de Profesionistas, A.C.
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° MITOS EN MEDICINA °

Anoscopia: una ventana endoscopica
para padecimientos anorrectales

Dr. Héctor E. Bravo Avila

Coloproctologia

La anoscopia es una extraordinaria herramienta diagnéstica,
disponible en el consultorio médico, que no requiere prepara-
cion especial ni sedacién y que nos proporciona informacién
valiosa sobre padecimientos anorrectales, al visualizar direc-
tamente el conducto anal y recto distal.

Las principales indicaciones de la anoscopia incluyen la
evaluacion de sintomas anorrectales que no podemos expli-
car satisfactoriamente mediante el examen externo. Es un
recurso complementario, en el diagndstico de multiples con-
diciones anorrectales benignas y malignas.

Los sintomas anorrectales que habitualmente nos llevan
a tomar la decision de realizar una anoscopia son sangrado
rectal, especialmente cuando es rojo rutilante y asociado con
evacuaciones; y dolor anorrectal, como dolor, presién o mo-
lestias en la region anal, que no se explican mediante los ha-
llazgos obtenidos a la inspeccion.

Para el diagnéstico de una enfermedad hemorroidal ex-
terna complicada con trombosis, de una fisura anal o de al-
gunos abscesos perianales, no es necesario realizar una
anoscopiay habitualmente preferimos evitarla, ya que puede
suponer molestias importantes a los pacientes que cursan
con dolor anal severo. Sin embargo, cuando la inspeccién no
es concluyente, serd necesario complementar la exploracién
anorrectal con un examen digital y una anoscopia.

El examen digital nos proporciona informacién valiosa so-
bre el estado de los musculos del complejo esfintérico y los

musculos del piso pélvico. Nos permite evaluar la presencia

de tumoraciones en conducto anal o recto distal, asi como la
presencia de lesiones ocupantes de espacio que compriman
de manera extrinseca la parte final del tracto digestivo.
Cuando la inspeccién y la exploracién digital no son sufi-
cientes paraintegrar un diagnéstico, la mejor herramienta dis-
ponible es la anoscopia porque nos permite evaluar.
® Hemorroides internas: la anoscopia es superior a la en-
doscopia flexible para visualizar el tejido hemorroidal
interno y permite clasificarlas por grados (I-1V), lo cual
determina el tratamiento apropiado.

Contacto
Hospital Espaiiol
Av. Ejército Nacional 617, Torre antigua de consultorios “Ro-

sario Guerrero”, 3er piso, consultorio 304, Ciudad de México
Tel.: 56 4000-4352
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° MITOS EN MEDICINA °

® Prolapso tisular. sensacion de tejido que protruye del ano.

® Masas o nddulos anorrectales.

® Pdlipos anales: crecimientos anormales en el revesti-
miento anal.

® Proctitis o inflamacion anorrectal: ya sea de etiologia
infecciosa o inflamatoria.

® Condilomas anales: verrugas anales asociadas a VPH.

® Abscesosyfistulas anales: especialmente aquellos que
se producen en planos mas profundos y que no son va-
lorables de manera externa.

La anoscopia es también una ventana que nos permite rea-
lizar algunos procedimientos diagndsticos y terapéuticos
como toma de biopsias, hisopados, citologias, ligaduras he-
morroidales con banda eldstica, escleroterapia, coagulacion
infrarroja y aplicacion de farmacos.

También existen variantes especificas de este procedi-
miento como la anoscopia de alta resolucion (HRA), que con-
siste en la tincion de acido acético y yodo de Lugol. Esta se
considera actualmente el estandar de oro para la deteccién
de displasia anal y lesiones intraepiteliales escamosas de al-
to grado (HSIL) en poblaciones de alto riesgo, asi como el ta-

mizaje de cancer anal en pacientes con factores de riesgo
(VIH, VPH o inmunosupresion).

Es importante subrayar que, si bien la anoscopia es una

herramienta diagndstica extraordinaria, nunca tendra por ob-

jetivo sustituir las indicaciones de una colonoscopia, por el

contrario, son procedimientos complementarios.

Es fundamental no atribuir automaticamente el sangrado

rectal a la enfermedad hemorroidal en todos los casos, ya

que puede ser signo de otras enfermedades como cancer co-
lorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad di-
verticular o angiodisplasia, entre otras. Y muchos de estos

padecimientos no son mutuamente excluyentes por lo que

podriamos estar frente a un padecimiento sincrénico.

Referencias
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hee MW, Hurff A, Gazewood JD. American Family Physician.
2020;101(1):24-33.
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UK. Current Opinion in Gastroenterology. 2020;36(5):393-401.
doi:10.1097/M0G.0000000000000661.

/ REUNION NACIONAL DE
\ / ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL
HOTELES SEDE:

Barcelé Guadalajara
Habitacién Superior
$2,825.35 (impuestos incluidos)

Av de Las Rosas 2933,
Rinconada del Bosque, Gd|, Jal.

Tarifas validas para Habitacion Sencilla o
Doble en plan europeo (sin alimentos)

RESERVACIONES
Lic. Lizbeth Medina +52 55 5438 2039

The Westin Guadalajara
Habitacién Deluxe
$3,835.70 (impuestos incluidos)

Av. de Las Rosas 2911, Verde Valle,
Gdl., Jal.

SEPTIEMERE N :
15 - 19 2026 { %}}__g_ﬂ

g

MAYO DE 2026 ® GACETA ENDOSCOPICA MEXICANA




° MEDI-CINE °

La singular vida de Ibelin

Dr. Gerardo Alfonso Morales Fuentes

Se trata de un documental disponible en Netflix acerca de la
vida de Mats Steen, un nifio noruego que nacié con distrofia
muscular de Duchenne. Durante los primeros minutos abor-
dan el tema familiar donde crecié el pequeno. Sus padres,
preocupados por la limitacién progresiva de su hijo, trataron
de darle las mejores experiencias mientras podia moverse,
hacerlo sentir como un nifo sano y dentro de esto le regala-
ron un Nintendo 64, sin saber que estarian dandole la entrada
a todo un mundo nuevo.

Mats rapidamente se volvié un experto en los videojuegos
y empez6 a aislarse atin mas de su familia, haciendo de esto
su actividad principal hasta doce horas al dia. Al no tener
que trabajar por ser subsidiado del gobierno, se muda sélo
al sétano de sus padres, creando su espacio personal con
todo el apoyo familiary haciendo de sus consolas y controles
especiales su Unica actividad.

Mats finalmente muere y sus padres, al estar haciendo
limpieza de sus cosas, sintieron curiosidad por su cuenta
de videojuegos. Lograron encontrar la clave para entrar y
crearon una publicacién en el blog de su hijo dando la noticia
de su fallecimiento; en poco tiempo empezaron a recibir
decenas de correos de condolencias, incluso preguntando
por el funeral.

Los padres siempre pensaron que Mats no tenia amigos ni
vida social por estar en los videojuegos, pero lo que ignoraban

es que en ese mundo logré crear una gran comunidad de
apoyo. Dentro del videojuego, Mats creé su avatar, llamado
Ibelin, y asi interactuaba con personas del resto del mundo.

Ibelin se caracterizaba por ser un jugador que apoyaba a
todosalograrsusobjetivos,queinclusoteniaconversaciones
personales con todos y les daba consejos, asi fue como
logré ayudar a una madre a reconectar con su hijo e, incluso,
conociod a una joven y tenian citas virtuales en este mundo
del videojuego, ayudandola también en la relacién con sus
padres.

Sin embargo, Ibelin poco compartia en un inicio de su
verdadera historia hasta que un viaje al hospital hizo que se
alejara temporalmente y a su regreso pudo abrirse con la
joven especial. Asi, poco a poco, se conocié que era Mats el
que estaba detras de Ibelin. De hecho, en las reuniones que
se organizaban en el mundo real para todos estos jugadores,
Mats era el centro de atenciéon de manera virtual. La noticia
sobre su fallecimiento conmocioné al mundo virtual, incluso
teniendo un funeral y una tumba virtual.

El funeral de Mats no estuvo vacio, estuvo lleno de
amigos y personas que viajaron a despedirlo y anualmente
conmemoran su partida en el mundo virtual. Sus padres no
podian creer que Mats hubiera tocado a tantas personas. Su
limitacion fisica nada tuvo que ver con la mision de Mats en
este universo.
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