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Estimadas y estimados asociados:

En 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 más emblemáticas de la medicina en nuestro país: 
el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, conocido 
entrañablemente como el “Civil Viejo”.

Fundado en el siglo XVII por el ilustre Fray Antonio Alcalde y 
Barriga, este hospital nació con una profunda vocación humanista, 
orientado a brindar atención médica a los sectores más vulnerables 
de la población. A lo largo de los años, el Hospital Civil de Guadalajara 
no sólo ha mantenido este espíritu, sino que se ha consolidado 
como uno de los centros hospitalarios más importantes del 
occidente de México, destacando por su labor asistencial, docente 
y de investigación.

En este contexto de excelencia académica y compromiso social, 
es importante resaltar la creación de la Unidad de Endoscopia 
Gastrointestinal de esta institución, fundada el 5 de octubre de 
1991. Desde entonces, esta unidad ha sido un pilar en la formación 
de recursos humanos altamente especializados, habiendo formado 
a más de cien especialistas en el curso de alta especialidad en 
endoscopia gastrointestinal diagnóstica e intervencionista. Su 
contribución al desarrollo de la endoscopia en nuestro país ha sido 
significativa, impactando de manera directa en la calidad de atención 
que reciben nuestros pacientes.

Como parte de este reconocimiento, la sesión mensual de la 
Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG) 
correspondiente a mayo será 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.

En esta sesión contaremos con la participación de dos destacados 
endoscopistas provenientes de Compostela, España: la Dra. Yessica 

Domínguez Novoa, quien abordará el tema “Endoscopia e imagen 
avanzada en el diagnóstico de lesiones sólidas de páncreas”, 
aportando su experiencia en un campo de creciente relevancia clínica; 
y el Dr. José Lariño Noia, quien compartirá sus conocimientos sobre 
“Drenaje biliar por endoscopia”, un tema fundamental en la práctica 
endoscópica terapéutica actual. Sin duda, esta sesión enriquecerá 
nuestro panorama académico y fortalecerá los lazos de colaboración 
internacional que impulsan el crecimiento de nuestra especialidad. 

Asistiremos a la 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 Vía Biliar Endoscópica y Neurogastroenterología 
y Motilidad Gastrointestinal

En la próxima edición de la Gaceta, correspondiente al mes de 
junio, estaremos compartiendo los puntos más relevantes y las 
enseñanzas derivadas de estas importantes actividades.

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

Dr. Carlos Arróniz Jáuregui
Presidente 2025-2026

Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal
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Síguenos: @endosco_pig

¡Endoscopia bariátrica y metabólica 
en la DDW 2026! ASGE-AMEG

•	El campo de la endoscopia metabólica y bariátrica se 
ha expandido rápidamente con intervenciones que de-
muestran no sólo eficacia en pérdida de peso, sino tam-
bién en mejora de condiciones metabólicas sostenibles 
sin necesidad de incisiones.

•	En la actualidad existen diversas técnicas para reducir el 
tamaño de la cámara gástrica, acelerar la sensación de 
saciedad, o bien, intervenir en la absorción de nutrientes. 

•	La gastroplastía en manga endoscópica se ha posi-
cionado como uno de los métodos endoscópicos más 
aceptados, al ser clínicamente efectiva en la pérdida 

de peso y mejorar las comorbilidades, como es la 
enfermedad hepática esteatósica asociada a disfun-
ción metabólica.

•	La reganancia de peso tras un bypass gástrico se pue-
de manejar en algunos pacientes con la reducción 
endoscópica de la salida transoral (TORe), la cual es 
efectiva, segura y una opción no quirúrgica. Se ha do-
cumentado un efecto sinérgico con los GLP1-RA, mos-
trando efectividad en revertir la reganancia de peso. 

¿Quieres saber más?
• �¡No te pierdas el simposio ASGE-AMEG como parte de la DDW 2026! Se llevará a cabo 

el 4 de mayo de 2026, de 10:00 a 11:00 horas, en Chicago, Estados Unidos.
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Acalasia tipo II y manejo 
por endoscopia de tercer espacio

Paciente masculino de 78 años de edad, con antecedentes 
de hipetensión arterial sistémica (HAS) y colocación de 
marcapasos bicameral por bradicardia de bajo gasto, así 
como antecedente de parálisis facial de probable etiología 
viral. Inició hace tres meses con disfagia progresiva, 
inicialmente a sólidos y posteriormente a líquidos, con dolor 
retroesternal diario, sin pérdida de peso y regurgitación en 
cada comida con una escala de Eckardt de ocho puntos.

Se llevó a cabo protocolo de estudio con endoscopia, serie 
esófago gastroduodenal y manometría. En la endoscopia 
superior el esófago de forma sigmoidea y distensibilidad 
aumentada (Imagen 1). Se observaron restos de alimento y 
líquido abundante que se aspiró en su totalidad. La mucosa 
lisa y con eritema generalizado. La unión escamocolumnar 
se localizó a 42 cm de la arcada dental superior con una 
línea Z regular, franqueándola con resistencia. 

El análisis manométrico mostró aperistalsis esofágica 
con presurización en más del 20% de las degluciones 
evaluadas. El esfínter esofágico inferior es normotónico y 
presentó relajación incompleta (IRP 33 mmHg), cumpliendo 
criterios para acalasia Tipo II (Imagen 2).

La serie esófago-gastroduodenal con dilatación esofágica 
y forma sigmoidea, con aclaramiento de medio de contraste 
lento. Aclaramiento a los 5 minutos con más del 50% del 
medio de contraste y signo de “punta de lápiz” (Imagen 3). 
Se ofreció tratamiento y manejo endoscópico por POEM 

Dr. Roberto Romero Romero, Dr. César Fermín Cervantes, 
Dr. Luis Carlos Fernández, Dr. Eduardo Ruiz Ballesteros
Hospital Ángeles Puebla
Servicio de Endoscopia HE IMSS Puebla

Imagen 1. Esófago sigmoideo en endoscopia diagnóstica.
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(miotomía peroral endoscópica), el 
cual fue aceptado por el paciente y su 
familia. 

En el POEM se identificó una zona 
de alta presión a 42 cm de la arcada 
dental superior con resistencia 
moderada al paso del endoscopio. 
Se eligió una zona para realizar la 
mucosotomía longitudinal a 27 cm de 
la arcada dental superior y sobre la 
cara posterior del esófago se realiza la 
elevación y mucosotomía de 7 cm. 

Se creó un túnel submucoso hasta 
42 cm de la ADS verificándolo en 
retroflexión desde estómago y se llevó 

Imagen 4. POEM desde la mucoso-
tomía, disección endoscópica de la 
submucosa, miotomía y cierre de la 
mucosotomía.

Imagen 2. Manometría que muestra criterios de acalasia tipo II. Imagen 3. Serie esofagogastroduodenal.
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º  I M A G E N  /  C A S O  D E L  M E S  º

a cabo la miotomía de espesor total incluyendo la zona de 
alta presión. Se verificó adecuada hemostasia y se realizó 
el cierre de la mucosotomía con seis hemoclips (Imagen 
4). A las 24 horas del evento quirúrgico el paciente ya no 
presentó disfagia realizando una prueba de trago de agua 
sin alteraciones y sin manifestaciones de dolor. 

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

El manejo quirúrgico vía laparoscópica (Miotomía de He-
ller) continúa siendo una opción para el manejo de la aca-
lasia; sin embargo, el POEM es otra opción terapéutica, 
debiendo individualizar cada paciente buscando la mejor 
opción terapéutica a largo plazo. 

En varios centros de nuestro país se realizan procedi-
miento de endoscopia de tercer espacio, ofreciendo al-
ternativas menos invasivas para el abordaje y manejo de 
nuestros pacientes.
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Transcurría el año 2003 cuando nació el Curso Internacional 
de Endoscopia Terapéutica, que lleva en su esencia el 
impulso, la dedicación, el esfuerzo y la visión de un grupo 
de médicos mexicanos del Departamento de Endoscopia 
Gastrointestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición Salvador Zubirán, que me honro en dirigir.

En esta historia veo con profunda emoción los nombres de 
los profesores internacionales que han escrito con nosotros 
cada página, verdaderos maestros de la endoscopia mundial, 
que se han donado para compartir sus conocimientos, su 
experiencia y enriquecer en conjunto con nuestros destacados 
profesores nacionales esta experiencia educacional en 
endoscopia gastrointestinal.

A través de la realización de los siempre interesantes 
casos en vivo, que representan un reto para todos, el diseño 
de los diferentes módulos con las enfermedades del aparato 
digestivo, las conferencias magistrales, las mesas de 
análisis y discusión, 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.

XVII Curso Internacional 
de Endoscopia Terapéutica 
19 al 21 de marzo de 2026

Así llegamos al EndoINNSZ de este año, en el cual contamos 
con cuatro profesores internacionales de renombre: la Dra. 
Roos Pouw (Países Bajos), con gran experiencia en esófago 
de Barrett; el Dr. Manuel Pérez Miranda (España), experto 
en enfermedades pancreato-biliares; el Dr. Robert Bechara 
(Canadá), especialista en técnicas del tercer espacio; y el 
Dr. Douglas Rex (Estados Unidos), toda una autoridad en 
colonoscopia y polipectomía.

º  A C A D E M I A  º

Dr. Francisco Valdovinos Andraca
Director del EndoINNSZ
Jefe Departamento de Endoscopia Gastrointestinal INCMNSZ
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Su participación, en colaboración con la experiencia de 
los profesores nacionales, condujeron a buen puerto los 
objetivos de enseñanza y actualización del EndoINNSZ 2026. 
El Dr. Carlos Arróniz Jáuregui, actual Presidente de la AMEG, 
estuvo en el presídium durante la inauguración.

Han pasado los años y se ha hecho camino al andar. 
He podido ver cómo, paso a paso, edición tras edición, el 
EndoINNSZ se ha ido fortaleciendo hasta llegar a convertirse 
en uno de los cursos más importantes de actualización en 
endoscopia gastrointestinal en México.
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º  S E S I O N E S  M E N S U A L E S  º

Sesión de abril: Uso actual de prótesis 
autoexpandibles en el manejo de 
complicaciones de la cirugía bariátrica

Este pasado día 9 de abril tuvimos 
la sesión mensual del mes que le 
correspondió coordinar al Dr. Juan 
Carlos Silis Cravioto como jefe del 
Servicio de Endoscopia del Hospital 
General de México, quien nos dio una 
actualización del funcionamiento de 
esta institución.

El tema principal estuvo a cargo del 
profesor invitado el Dr. Juan Ignacio 
Calderón, quien nos habló sobre su 
experiencia en el uso de las prótesis 
autoexpandibles en el manejo de las 
complicaciones de la cirugía bariátrica.

El doctor comentó los tipos de 
prótesis que existen y cuáles son las 
más 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 
sesión se contestaron las preguntas de 
la audiencia, la cual fue nutrida.

Dr. Ángel Mario Zárate Guzmán
Coordinador de las sesiones mensuales AMEG

Agradecemos a todos el interés que 
despertó la sesión y los invitamos a 
nuestra sesión de mayo que estará a 
cargo del Servicio de Endoscopia del 

Hospital Civil de Guadalajara, presidida 
por el jefe del Servicio, el Dr. Carlos 
Arroniz, Presidente actual de nuestra 
asociación.
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º  S E S I O N E S  M E N S U A L E S  º

Las técnicas de imagen avanzada, en particular la ecografía 
endoscópica aplicada a la evaluación de la patología 
pancreatobiliar, han permitido avances significativos en la 
valoración de la ecoestructura mediante imágenes de alta 
resolución. 

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

Objetivo de la sesión 
Brindar a los asistentes una actualización académica sobre 
técnicas de imagenología avanzada y el uso selectivo 
de herramientas para la evaluación de lesiones sólidas 
pancreáticas, así como su aplicación en procedimientos 
terapéuticos de drenaje biliar.

Profesores invitados 
El Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio 
Alcalde” participará como hospital invitado. Se contará con 
la presencia de las profesoras nacionales, la Dra. Raquel 
Palos Cuéllar y la Dra. Ana Tornel Avelar, especialistas en 
gastroenterología y endoscopia, con amplia experiencia en 
ultrasonido endoscópico.

Participarán como profesores internacionales la Dra. 
Yessica Domínguez Novoa y el Dr. José Lariño Noia, adscritos 
al Servicio Digestivo y al Departamento de Patología 
Pancreática del Hospital Clínico Universitario de Santiago de 
Compostela, quienes cuentan con una sólida trayectoria en 
ultrasonido endoscópico diagnóstico y terapéutico

Invitación
Se extiende una cordial invitación a participar en esta sesión 
académica, la cual representa una valiosa oportunidad de 
actualización y fortalecimiento profesional.

Sesión de mayo: Endoscopia e imagen 
avanzada en el diagnóstico de lesiones 
sólidas de páncreas y drenaje biliar 
por endoscopia

Dra. Roxana Y. Martínez Gómez
Coordinadora de sesiones mensuales
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Curso LIEEG de 
Actualidades en Vía Biliar
Dr. Carlos Arróniz Jáuregui
Dr. Jony Cerna Cardona

Coordinadores del Curso LIEEG de Actualidades en Vía Biliar

Objetivo: actualizar conocimientos y mejorar las habilidades 
y destrezas en las diferentes técnicas utilizadas en la 
colangiografía endoscópica, que permitan impactar en 
resultados favorables para los pacientes que tienen 
patologías biliopancreáticas.

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

Ponentes: en este año se cuenta con la participación virtual 
de siete profesores internacionales provenientes de Estados 
Unidos, Alemania, Chile, Ecuador y Venezuela, expertos en 
el manejo endoscópico de las patologías biliopancreáticas, 
además de 17 profesores nacionales, líderes de opinión en 
colangiografía endoscópica, lo que permite que este curso 
tenga una alta calidad.

A lo largo de la parte teórica virtual, el endoscopista tendrá 
la oportunidad de conocer los mejores Tips & Tricks en las 
diferentes técnicas utilizadas en la CPRE, para posteriormente 
llevarlos a la práctica los días 22 y 23 de mayo en Casa AMEG 
en los talleres impartidos por profesores nacionales lideres 
de opinión en CPRE.

El Dr. Jony Cerna Cardona es coordinador del Curso LIEEG de Vía 
Biliar, en colaboración con el Dr. Carlos Arróniz Jáuregui.
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º  A C A D E M I A  º

Temas: en la parte teórica virtual se tratarán temas relevantes 
como iniciando con los estándares de calidad en colangiogra-
fía endoscópica; tips y trucos en técnica de canulación y vía bi-
liar de acceso difícil; estrategias de prevención de pancreatitis 
posCPRE; cómo mejorar el rendimiento diagnóstico terapéu-
tico en patología biliopancreática mediante colangioscopia y 
pancreatoscopia; innovaciones en vía biliar mediante inteli-
gencia artificial; diagnóstico y manejo oportuno de compli-
caciones relacionadas al procedimiento, entre otras.

En la parte práctica presencial en casa AMEG, los días 
22 y 23 de mayo, tendrán la oportunidad de llevar la teoría 
a la práctica mediante cuatro estaciones diferentes cada 
día, yendo de lo más básico a lo más complejo y avanzado 
de la colangiografía endoscópica, llevados de la mano por 
endoscopistas expertos en el tema.

Sin duda alguna, se trata de un curso único y exclusivo 
que no puedes pasar por alto. Nos comprometemos en 
llevar tu conocimiento y experiencia a otro nivel.
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º  C A L E N D A R I O  º

MAYO 2026

Sesión Mensual Mayo
Fecha: 7 de mayo
Tema 1: Endoscopia e imagen avanzada en el diagnóstico de 
lesiones sólidas de páncreas 
Tema 2: Drenaje biliar por endoscopia                
Profesores Internacionales: Dra. Yessica Dominguez Novoa 
(España) y Dr. José Lariño Noia (España)
Profesora nacional tema 1: Dra. Raquel Palos Cuéllar
Profesora nacional tema 2: Dra. Ana Isabel Tornel Avelar
Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martínez Gómez

Curso Masterclass LIEEG
Tema: Actualidades en vía biliar endoscópica
Curso teórico virtual: 4 al 8 de mayo
Curso práctico-presencial: 22 y 23 de mayo
Profesores titulares: Dr. Carlos Arróniz Jáuregui y Dr. Jony 
Cerna Cardona 

Curso Masterclass Extramuros
Sede: Hospital INNOVARE Guadalajara
Curso teórico virtual: 27 de abril al 3 de mayo de 2026
Curso práctico-presencial: 13 y 14 de mayo de 2026
Profesores titulares: Dr. Ariosto H. Hernández Lara, Dr. Miguel Ángel 
Herrera Servín y Dr. Jorge Casal Sánchez

JUNIO 2026

Sesión Mensual Junio 
Fecha: 4 de junio
Título: Disección submucosa endoscópica: desde la técnica
hasta las resoluciones de complicaciones
Profesora internacional: Dra. Li Liu (China)
Profesor nacional: Dr. Jony Cerna Cardona
Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martínez Gómez  

Curso Masterclass LIEEG
Tema: Actualidades en colonoscopia
Curso teórico virtual: 1 al 5 de junio
Curso práctico-presencial: 12 y 13 de junio
Profesora titular: Dra. Nancy Edith Aguilar Olivos 
Profesora adjunta: Dra. Gretel Berenice Casillas Guzmán

Curso Masterclass LIEEG 
Tema: Endoscopia del tercer espacio
Curso teórico virtual: 22 al 28 de junio
Curso práctico-presencial: 2 y 3 de julio
Profesores titulares: Dr. Ariosto H. Hernández Lara, Dr. Miguel Ángel 
Herrera Servín y Dr. José Miguel Espinosa González

JULIO 2026

Sesión Mensual Julio 
Fecha: 2 de julio
Título: Terapéutica endoscópica en neoplasia asociada a esófago 
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 Nutrición Salvador Zubirán)
Coordinador: Dr. Ángel Mario Zárate Guzmán

Curso Masterclass LIEEG 
Tema: Actualidades en ultrasonido endoscópico
Curso teórico virtual: 20 al 24 de julio
Curso práctico-presencial: 31 de julio al 1 de agosto
Profesores titulares: Dr. Félix Ignacio Téllez Ávila, Dr. Miguel Ángel  
Ramírez Ramírez y Dra. Raquel Palos Cuéllar

XVIII Ecos Endoscópicos Internacionales
Fecha: 23 al 25 de julio
Sede: Hospital Español de México 

AGOSTO 2026

Sesión Mensual Agosto
Fecha: 6 de agosto
Título: Detección precoz de cáncer gástrico y esofágico 
en América Latina
Profesor internacional: Dr. Herbert Burgos Quirós (Costa Rica) 
Profesora nacional: Dra. Yolanda Zamorano Orozco (Hospital 
General Regional No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro”)
Coordinadora: Dra. Roxana Ylallalit Martínez Gómez
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º  C A L E N D A R I O  º

AGOSTO 2026

Curso Masterclass LIEEG 
Título: Técnicas de cierre avanzado de mucosa
Curso teórico virtual: 3 al 7 de agosto
Curso práctico-presencial: 14 y 15 de agosto
Profesor titular: Dr. Mauro Eduardo Ramírez Solís 

SEPTIEMBRE 2026

LIV Reunión Nacional de Endoscopia 
Gastrointestinal 
Fecha: 15 al 19 de septiembre 
Sede: Guadalajara, Jalisco
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Anoscopia: una ventana endoscópica 
para padecimientos anorrectales

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

Las principales indicaciones de la anoscopia incluyen la 
evaluación de síntomas anorrectales que no podemos expli-
car satisfactoriamente mediante el examen externo. Es un 
recurso complementario, en el diagnóstico de múltiples con-
diciones anorrectales benignas y malignas.

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

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

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

Dr. Héctor E. Bravo Ávila
Coloproctología

Contacto 

Hospital Español 
Av. Ejército Nacional 617, Torre antigua de consultorios “Ro-
sario Guerrero”, 3er piso, consultorio 304, Ciudad de México
Tel.: 56 4000-4352

músculos del piso pélvico. Nos permite evaluar la presencia 
de tumoraciones en conducto anal o recto distal, así como la 
presencia de lesiones ocupantes de espacio que compriman 
de manera extrínseca la parte final del tracto digestivo. 

Cuando la inspección y la exploración digital no son sufi-
cientes para integrar un diagnóstico, 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-IV), lo cual 
determina el tratamiento apropiado.
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•	Prolapso tisular: sensación de tejido que protruye del ano.
•	Masas o nódulos anorrectales.
•	Pólipos anales: crecimientos anormales en el revesti-

miento anal.
•	Proctitis o inflamación anorrectal: ya sea de etiología 

infecciosa o inflamatoria.
•	Condilomas anales: verrugas anales asociadas a VPH.
•	Abscesos y fístulas anales: especialmente aquellos que 

se producen en planos más profundos y que no son va-
lorables de manera externa.

La anoscopia es también una ventana que nos permite rea-
lizar algunos procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
como toma de biopsias, hisopados, citologías, ligaduras he-
morroidales con banda elástica, escleroterapia, coagulación 
infrarroja y aplicación de fármacos.

También existen variantes específicas de este procedi-
miento como la anoscopia de alta resolución (HRA), que con-
siste en la tinción de ácido acético y yodo de Lugol. Esta se 
considera actualmente el estándar de oro para la detección 
de displasia anal y lesiones intraepiteliales escamosas de al-
to grado (HSIL) en poblaciones de alto riesgo, así como el ta-

mizaje de cáncer anal en pacientes con factores de riesgo 
(VIH, VPH o inmunosupresión). 

Es importante subrayar que, si bien la anoscopia es una 
herramienta diagnóstica extraordinaria, nunca tendrá por ob-
jetivo sustituir las indicaciones de una colonoscopia, por el 
contrario, son procedimientos complementarios. 

Es fundamental no atribuir automáticamente el sangrado 
rectal a la enfermedad hemorroidal en todos los casos, ya 
que puede ser signo de otras enfermedades como cáncer co-
lorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad di-
verticular o angiodisplasia, entre otras. Y muchos de estos 
padecimientos no son mutuamente excluyentes por lo que 
podríamos estar frente a un padecimiento sincrónico.

Referencias
1.     Hemorrhoidal Disease. Ashburn JH. JAMA. 2025;:2837775. 
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Dr. Gerardo Alfonso Morales Fuentes

Se trata de un documental disponible en Netflix acerca de la 
vida de Mats Steen, un niño noruego que nació con distrofia 
muscular de Duchenne. Durante los primeros minutos abor-
dan el tema familiar donde creció el pequeño. Sus padres, 
preocupados por la limitación progresiva de su hijo, trataron 
de darle las mejores experiencias mientras podía moverse, 
hacerlo sentir como un niño sano y dentro de esto le regala-
ron un Nintendo 64, sin saber que estarían dándole la entrada 
a todo un mundo nuevo.

Mats rápidamente se volvió un experto en los videojuegos 
y empezó a aislarse aún más de su familia, haciendo de esto 
su actividad principal hasta doce horas al día. Al no tener 
que trabajar por ser subsidiado del gobierno, se muda sólo 
al sótano de sus padres, creando su espacio personal con 
todo el apoyo familiar y haciendo de sus consolas y controles 
especiales su única 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 publicación 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 tenía amigos ni 
vida social por estar en los videojuegos, pero lo que ignoraban 

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

Ibelin se caracterizaba por ser un jugador que apoyaba a 
todos a lograr sus objetivos, que incluso tenía conversaciones 
personales con todos y les daba consejos, así fue como 
logró ayudar a una madre a reconectar con su hijo e, incluso, 
conoció a una joven y tenían citas virtuales en este mundo 
del videojuego, ayudándola también en la relación con sus 
padres.

Sin embargo, Ibelin poco compartía 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. Así, poco a poco, se conoció que era Mats el 
que estaba detrás de Ibelin. De hecho, en las reuniones que 
se organizaban en el mundo real para todos estos jugadores, 
Mats era el centro de atención de manera virtual. La noticia 
sobre su fallecimiento conmocionó al mundo virtual, incluso 
teniendo un funeral y una tumba virtual.

El funeral de Mats no estuvo vacío, estuvo lleno de 
amigos y personas que viajaron a despedirlo y anualmente 
conmemoran su partida en el mundo virtual. Sus padres no 
podían creer que Mats hubiera tocado a tantas personas. Su 
limitación física nada tuvo que ver con la misión de Mats en 
este universo.

La singular vida de Ibelin
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