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Un mes para cerrar una gestion y abrir

nuevos caminos

Estimados colegas y amigos:

legamos al mes de septiembre, un mes particularmente

significativo para mi, ya que representa el ultimo mes de
mi gestion al frente de nuestra Asociacion. Han sido meses de
trabajo, aprendizaje, retos y, sobre todo, de grandes satisfacciones
al poder contribuir al crecimiento y fortalecimiento de nuestra
comunidad de endoscopistas.

Al mirar hacia atras, me siento profundamente agradecido por
el apoyo, la confianza y la participacion de todos aquellos que
hicieron posible que cada una de las actividades académicas y
de formacién que nos propusimos llevar a cabo se convirtieran en
una realidad.

Durante el mes de agosto celebramos nuestra ultima sesién
mensual de esta gestion, dedicada a un tema de enorme relevancia
para nuestra practica: “Deteccion precoz del cancer gastrico y
esofagico en América Latina”. Tuvimos el privilegio de contar con
la participacion del Dr. Herbert Burgos Quirés, de Costa Rica, quien
ofrecié una exposicion magistral, compartiendo su experiencia y
conocimiento sobre un problema que representa uno de los grandes
desafios para la endoscopia digestiva en nuestra region. La sesion
fue coordinada acertadamente por el Dr. Eduardo Torices Escalante,
a quien agradecemos su participaciéon y compromiso.

Posteriormente, los dias 21 y 22 de agosto, llevamos a cabo
nuestro Ultimo curso LIEEG en Casa AMEG, dedicado a las técnicas
de cierre avanzado de mucosa. Contamos con la participaciéon
de los doctores Mauro Eduardo Ramirez Solis y José de Jesus
Herrera Esquivel, quienes, con gran generosidad y experiencia,

compartieron sus conocimientos con los asistentes.

El curso conté con veinte participantes y se caracterizé por ser

una actividad eminentemente practica, didactica y de gran valor
académico. Sin duda, este tipo de encuentros representa una
de las mejores formas de continuar fortaleciendo la formacién
de nuestros especialistas y de acercar las nuevas técnicas
endoscopicas a quienes las incorporaran a su practica cotidiana.

También tuvimos la oportunidad de realizar nuestro segundo
Curso Extramuros, en esta ocasion en la ciudad de Guadalajara,
Jalisco, con el tema “Tercer Espacio”, llevado a cabo en las
instalaciones del Hospital Inovare. La actividad tuvo una excelente
respuesta y fue recibida con gran entusiasmo por todos los
asistentes, quienes expresaron su satisfaccion por la calidad
académica y la oportunidad de compartir experiencias alrededor
de uno de los campos de mayor desarrollo dentro de la endoscopia

terapéutica actual.
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Con estas actividades hemos cerrado practicamente el programa
académico de nuestra gestion, pero ain nos espera el momento
mas importante: nuestra Reunién Nacional de Endoscopia.

Los dias 15 y 16 de septiembre de 2026, en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, tendremos un curso en vivo de endoscopia,
transmitido desde las instalaciones del Honorable Hospital Civil
de Guadalajara, una institucion emblematica de nuestro pais
y escenario ideal para compartir conocimiento, experiencia y
ensefnanza de alto nivel.

Posteriormente, los dias 17,18y 19 de septiembre, celebraremos
nuestro Congreso Nacional de Endoscopia en Expo Guadalajara,
también en nuestra querida ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Dentro de este gran encuentro académico llevaremos a cabo
el XXI Simposium Latinoamericano de Enteroscopia y Capsula
Endoscoépica, que contara con la participacion de destacados
profesores latinoamericanos y unimportante nimero de profesores
nacionales. Serd, sin duda, una extraordinaria oportunidad para
actualizar conocimientos, intercambiar experiencias y fortalecer
los vinculos que unen a la comunidad endoscépica de nuestro
pais y de Latinoamérica.

Este mes representa para mi mucho mas que el cierre de un
calendario de actividades. Representa el cierre de un ciclo y el
comienzo de una nueva etapa.

Presidir nuestra Asociacion ha sido un enorme honor y una
responsabilidad que he asumido con profundo compromiso. Cada

curso, cada sesiéon académica, cada reunién y cada proyecto

realizado durante estos meses ha sido posible gracias al trabajo
conjunto de muchas personas.

Por ello, quiero aprovechar estas ultimas lineas de mi gestién
para expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los miembros
de nuestra Asociacion, a los profesores nacionales e internacionales
que nos acompanaron, a los coordinadores de nuestras actividades,
a quienes participaron en cada uno de nuestros cursos y
sesiones, y especialmente a todos aquellos que, desde diferentes
responsabilidades, trabajaron para hacer posible cada proyecto.

Una Asociacién se construye con la participacion de todos. Los
logros alcanzados durante esta gestion no pertenecen a una sola
persona; son el resultado del esfuerzo, la confianza y la voluntad de
una comunidad que comparte una misma pasion: seguir avanzando
en el conocimiento y desarrollo de la endoscopia digestiva.

Con enorme satisfaccion llegamos a septiembre, nuestro
ultimo mes de gestién, pero también con la certeza de que nuestra
Asociacion tiene un futuro lleno de oportunidades.

Los invito a acompaharnos en Guadalajara durante nuestra
Reunién y Congreso Nacional. Cerremos juntos esta gestion
celebrando lo que hemos construido y, al mismo tiempo,
mirando hacia adelante, hacia los nuevos retos y proyectos que
seguramente fortaleceran ain mas a nuestra comunidad.

Muchas gracias por su confianza, por su participaciéon y por
haber sido parte de este camino.

Nos vemos en Guadalajara.

Un abrazo fraterno a todos.

Dr. Carlos Arréniz Jauregui
Presidente 2025-2026

Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal
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cGastroplastia endoscoépica en
manga o semaglutida oral en €|
tratamiento de |la obesidad?

® Durante los Ultimos afos las terapias contra la ® Se incluyeron 150 pacientes: 50 tratados con ESG y

obesidad se han diversificado, cobrando importancia
el abordaje endoscépico y el farmacoldgico. De
estos ultimos, la semaglutida ha destacado por
sus resultados eficaces en estudios aleatorizados,
mientras que la gastroplastia endoscépica en manga
(ESG) produce entre el 12%-20% de pérdida total del
peso corporal a los doce meses.

Recientemente se publicéd un estudio asiatico en la
revista Endoscopy, donde se analizé una cohorte de
pacientes con IMC =30 o0 =27, pero con comorbilidades
asociadas a obesidad, entre enero de 2024 y abril de
2025, tratados con ESG o bien con semaglutida 14mg
c/24 hrs.

100 con semaglutida. A los seis meses, la pérdida de
peso fue mayor en el grupo de manga endoscépica
(12.7245.67% vs 8.67+3.84%). Sin embargo, a los doce
meses, la media de porcentaje de pérdida de peso
total fue muy similar entre ambos grupos (11.916.9
con ESG y 10.944.6 con semaglutida).

Durante el seguimiento, 18 pacientes descontinuaron
la semaglutida, mientras que cinco pacientes
sometidos a ESG iniciaron la semaglutida.
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Conoce a nuestros socios del pais
Dr. Enrigue Cortinez Encarnacion

Soy originario de Iguala, Guerrero. Mi interés por la medicina
nacié gracias al ejemplo de mi padre, quien también fue
médico. Crecer en un entorno donde la profesion médica
formaba parte de la vida cotidiana desperté en mi el deseo
de seguir ese camino. Realicé la licenciatura en medicina
en la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, donde consolidé las bases de mi formacién
profesional.

Con el propédsito de continuar mi formacion, cursé
la especialidad en gastroenterologia en el Hospital
Espafiol de México, donde adquiri una formacioén integral
en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
gastrointestinales. Posteriormente realicé la alta
especialidad en endoscopia gastrointestinal en el Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez", fortaleciendo mi
preparacion en procedimientos endoscépicos diagndsticos
y terapéuticos, incluyendo la colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica (CPRE).

Actualmente resido en Hermosillo, Sonora, donde
desarrollo mi practica profesional privada, brindando
atencién integral a pacientes con enfermedades del
aparato digestivo. Mi practica combina la atencién clinica
de las enfermedades digestivas con la realizacién de
procedimientos de endoscopia gastrointestinal diagnéstica
y terapéutica, siempre con el compromiso de ofrecer una
atencién basada en la evidencia cientifica, la seguridad del
paciente y un trato humano.

Contacto

Consultorio: 662 205 8185
Celular. 5543634348
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Considero que una buena atencién médica comienza
escuchando al paciente. Mi objetivo es establecer una
relacion de confianza que permita comprender sus
necesidades, explicar con claridad cada diagndstico y
ofrecer un tratamiento individualizado. Estoy convencido
de que la medicina debe ejercerse con excelencia cientifica,
pero también con cercania, respeto y empatia.

Como miembro de la Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG), considero que la actualizacion
constantey elintercambio de conocimientos entre colegas son
fundamentales para el crecimiento de nuestra especialidad.
Mi compromiso es continuar preparandome para ofrecer una
atencién de calidad, basada en la mejor evidencia disponible y
siempre centrada en el bienestar de cada paciente.

ENDOSCOPIA

OI-YMPUS L’ V REUNION NACIONAL DE
U P

GASTROINTESTINAL

Optimizando el abordaje

intervencionista

Endoscopia diagnostica y terapéutica con vision avanzada y

ultrasonido endoscopico

Dr. Sergio A. Sanchez - Luna

17 de septiembre del 2026 @ 13:30 hrs @ Expo Guardalajara
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Tienen el placer de invitarlo al desayuno
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Sesion mensual de agosto:
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Deteccion precoz de cancer gastrico
y esofagico en América Latina

Dr. Eduardo Torices Escalante
Coordinador de Sesiones Mensuales

Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal

La sesion mensual de agosto de la Aso-
ciacién Mexicana de Endoscopia Gas-
trointestinal (AMEG) nos permiti6 abor-
dar, de la mano del Dr. Herbert Burgos
Quirds (Costa Rica), uno de los ma-
yores retos de la endoscopia digesti-
va contemporanea: detectar el cancer
gastrico y esofagico cuando todavia es
temprano y potencialmente curable.

Uno de los conceptos fundamen-
tales de la sesion fue que no basta
con realizar una endoscopia; debe-
mos realizar una de calidad y saber
qué buscamos. El cancer gastroin-
testinal temprano puede manifes-
tarse mediante cambios minimos de
coloracion, relieve, patrén vascular o
arquitectura de la superficie mucosa,
alteraciones que facilmente pueden
pasar inadvertidas durante una explo-
racion rapida o no sistematizada.

En el

estémago, la prevencién

comienza incluso antes de encontrar

el cancer. Reconocer la infeccion por
Helicobacter pylori, la atrofia y la meta-
plasia intestinal permite identificar una
mucosa en riesgo y seleccionar a los
pacientes que requieren una vigilancia
mas estrecha. Una adecuada prepa-
racion de la mucosa y la observacion
sistematica de todo el estémago cons-
tituyen pasos fundamentales. Ante
una lesién sospechosa, la endoscopia
de alta definicion y las tecnologias de
imagen mejorada permiten analizar
con mayor precision sus limites y los
patrones superficial y microvascular,
favoreciendo el diagnéstico éptico y la
seleccion de la estrategia terapéutica.

En el esdfago, tanto el carcinoma
epidermoide como el adenocarcinoma
relacionado con esoéfago de Barrett
pueden presentar alteraciones extre-
madamente sutiles. La inspeccion
dirigida, el conocimiento de los facto-
res de riesgo y el empleo racional de

tecnologias de realce de imagen resul-

tan indispensables para reconocer
estas lesiones antes de que progresen
a estadios avanzados.

En este escenario, la inteligencia
artificial (IA) representa una de las
herramientas con mayor potencial para
complementar la endoscopia moderna.
Los sistemas de deteccion y caracte-
rizacion asistidos por computadora
pueden funcionar como un “segundo
alertando al

pista sobre alteraciones sutiles y con-

observador”, endosco-
tribuyendo a disminuir la variabilidad
entre operadores. Su verdadero valor,
sin embargo, no radica en sustituir la
experiencia, sino en potenciarla. La IA
puede ayudarnos a ver, pero la inter-
pretacion, contextualizacién clinica y
decision terapéutica contintian siendo
responsabilidad del endoscopista.

Un aspecto particularmente valioso
de la exposicion fue trasladar estos
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conceptos a la realidad latinoameri-
cana, donde existen diferencias impor-
tantes en incidencia, disponibilidad
tecnoldgica, acceso a programas de
deteccidn y capacitacion. Mejorar nues-
tros resultados no depende sélo de
adquirir nuevas tecnologias. El primer
gran cambio debe ocurrir en la forma en
que realizamos la endoscopia: dedicar
tiempo a observar, utilizar protocolos

sistematicos, reconocer condiciones

° SESIONES MENSUALES °

precursoras y desarrollar habilidades
de diagnéstico éptico.

El mensaje final puede resumirse
facil: el cancer temprano sélo puede
diagnosticarse si pensamos en este y
lo buscamos intencionadamente. La
alta definicion, la imagen mejorada y
ahora la IA amplian extraordinariamente
nuestras posibilidades, pero ninguna
sustituye una mucosa adecuadamente
preparada, una exploraciéon meticulosa

y un endoscopista entrenado. Detec-
tar estas neoplasias en etapas tempra-
nas cambia radicalmente su historia
natural y abre la posibilidad de trata-
mientos endoscopicos potencialmente
curativos. La sesion del Dr. Burgos nos
recordd que detras de cada endoscopia
existe una oportunidad: pasar de diag-
nosticar cancer avanzado a prevenirlo,
reconocerlo precozmente y tratarlo
oportunamente.

AMEG @
N

XVII Curso
Endoasistente
O

N
Fecha deinicio [ Costo de inscripeion
L0000

et O

APP de AMEG?

Tu conexion profesional.

Lleva tu formacién académica a todos lados:

Inscripciones y pagos rapidos

Sesiones Mensuales
Gafete QR para accesos

Acceso a Cursos en Aula Virtual
Sesiones y noticias de ultimo momento
Comparte Casos multimedia y muchas cosas mas...

Descargar de la

App Store
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# Asociacién Mexicana de
£ Endoscopia Gastrointestinal y
Colegio de Profesionistas, AC.

cYa descargaste o actualizaste la
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Neurogastroenterologia y
Motilidad Gastrointestinal

(V) 8:00 a 13:00

Dra. Claudia Isabel Dr. Jorge Alejandro
Blanco Vela Villar Tapia



ANY o} Boston
i armeqg Scientific

Endoscopia Gastrointestinal
o e z Advancing science for life™

N Abordaje Integral
de la Via Biliar:

Dos perspectivas, un objetivo

Dr. Miguel Angel
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Dr. Gustavo
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USE
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1 Caso 1:
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4 Obstruccion maligna compleja
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solo 100 lugares
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Resena Curso LIEEG:
Actualidades en ultrasonido endoscopico

Dr. Miguel Angel Ramirez Ramirez
Profesor titular del curso

< copico Gastre

El Curso LIEEG “Actualidades en ultrasonido endoscdpico”,
organizado por la Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal y Colegio de Profesionistas A.C, constituyd
un espacio académico de actualizacion y formacion
introductoria en ultrasonido endoscépico (USE), dirigido
a médicos interesados en ampliar sus conocimientos vy, al
mismo tiempo, acercarse a esta disciplina de la endoscopia
avanzada.

El programa incluyé ponencias impartidas por profesores
nacionales e internacionales, quienes compartieron su

experienciay conocimientos sobre las diversas aplicaciones
diagndsticas y terapéuticas del USE.

En la sesion participaron como profesores titulares el Dr.
Félix 1. Téllez Avila, el Dr. Miguel Angel Ramirez Ramirez y
la Dra. Raquel Palos Cuéllar, mientras que como profesores
adjuntos, la Dra. Maria Fernanda Torres Ruiz, el Dr. Ambrosio
Rafael Bernal Méndez y el Dr. Gustavo Lépez Arce Angeles.

Asimismo, se contd con la participacién de reconocidos
profesores internacionales: la Dra. Alejandra Tepox Padrén
(Canadd), la Dra. Amrita Sethi y el Dr. Jorge Machicado
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(Estados Unidos), el Dr. Marc Giovannini (Francia) y el Dr.
Pablo Mufioz (Chile).

El curso abordé los fundamentos técnicos, la
interpretacion de imagenes y las aplicaciones diagndsticas
y terapéuticas del USE. Uno de sus principales componentes
fue la capacitacion practica mediante estaciones de
entrenamiento para la adquisicion de muestras guiadas
por USE, utilizando plataformas Olympus y Endosound, asi
como agujas de Olympus, Micro-Tech y Boston Scientific.

También se revisaron procedimientos terapéuticos de
mayorcomplejidad,comoeldrenajetransmuraldecolecciones
mediante dispositivos Axios™ y Spaxus®, ademas del uso
de simuladores y herramientas de entrenamiento. Se destacé
laimportancia del reconocimiento anatémico, la seleccién de
latrayectoria de punciodn, la eleccion adecuada del dispositivo
y la obtencién de muestras de calidad.

Es importante sefalar que se trata de un curso basico y
de actualizacion. Si bien permite conocer los fundamentos,
las tecnologias y las aplicaciones del USE, un programa de
dos dias no sustituye una formacién formal. El desarrollo
de competencias para realizar estos procedimientos de
manera segura requiere un entrenamiento estructurado,
supervisado y progresivo, idealmente con aval universitario
y una duracién aproximada de un afio.

De esta manera, el curso representa una oportunidad
para actualizar conocimientos, conocer nuevas tecnologias,

intercambiar experiencias con expertos nacionales e
internacionales y motivar a los participantes a continuar
su formacion especializada en ultrasonido endoscépico,
contribuyendo al fortalecimiento de la endoscopia avanzada
en México y Latinoamérica.

o GEMA
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Resena Curso LIEEG:
Técnicas de cierre avanzado
de pared del tubo digestivo

Dr. Mauro Eduardo Ramirez Solis
Director del curso

r e

Durante un par de décadas, la evolucién de la terapéutica
endoscépica ha crecido histéricamente debido en gran
medida al desarrollo de procedimientos mas invasivos con
fines de indole quirdrgico a través de los orificios naturales,
o bien, creados en el tubo digestivo como son el abordaje
de tercer espacio, la bariatria, las resecciones de espesor
total, el ultrasonido endoscdpico terapéutico y del sistema
pancreatobiliar.

Uno de los principales avances ha sido el desarrollo
de la sutura endoscépica que, desde hace dos afos, ha
incursionado en México, inicialmente en el &mbito bariatrico.
No obstante, las necesidades de la sutura endoscépica en
la terapéutica son diversas como la hemostasia, el cierre
de perforaciones vy fistulas, la fijacién de prétesis y la
ligadura por transfixion de pediculos de pélipos grandes y
anastomosis.

o GEMA




El desarrollo de la sutura endoscépica
(Overstitch) tiene como antecedente haber
sido disefiado por Apollo, un consorcio
estadounidense para sutura ahora desaparecido,
el cual presento su primer prototipo en la primera
reunion de NOSLA (Natural Orifice Surgery in
Latin América) realizada en 2012 en la ciudad de
Rosario, Argentina.

Durante la ultima década, su actualizacion
derivé en su uso para la realizacién de manga
gastrica endoscopica en el terreno bariatrico; sin
embargo, la necesidad latente de dispositivos de
sutura endoscoépica continuda.

En este momento, gracias al trabajo conjunto
entre laempresaBoston Scientific —encargadade
su comercializaciéon en México— y la Asociacion
Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal y
Colegio de Profesionistas A.C, se desarrolla un
programa de capacitacion en el uso de sutura
endoscoépica con objetivos no bariatricos.

Esto se debe a que las indicaciones difieren
de forma radical con las destrezas de la manga
gastrica por tratarse de érganos diferentes como
el esofago, el duodeno y colon; en el caso del
estdmago, las posiciones son diferentes a la
manga gastrica.

La curva de aprendizaje requerida para estas
indicaciones también es diferente y habra
que individualizarla dependiendo del o6rgano
anatémico a tratar y el perfil del endoscopista.

7Byameg

£ Asociacien Moxicana do
Endoscopia Gastrointostinal y
Colegio de Profesionistas, A C.

’ REUNION NACIONAL DE
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Obtén puntos para tu
recertificacién

Participa en nuestro congreso y eventos
académicos y suma puntos

AVALADOS POR:
L)
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Invitacion al LIV Congreso Nacional
de Endoscopia Gastrointestinal

Dra. Raquel Palos Cuellar, Dr. Juan Manuel Blancas
Valencia y Dr. Angel Andrés Reyes Dorantes

Coordinadores

El Congreso esta disefiado en trece médulos en los que se
trataran los temas de actualidad mas importantes como la
endoscopia del tercer espacio, endoscopia bariatrica y ultra-
sonido intervencionista, ademas de los talleres de endosco-
pia donde podras adquirir y reforzar los aspectos mas im-
portantes de la endoscopia intervencionista, asi como la
reunién anual de residentes en endoscopia con un progra-
ma realmente interesante.

El encuentro inicia con el estado actual del diagnéstico y
tratamiento endoscépico de las enfermedades del intestino
delgado y continda con los aspectos mas importantes en el
tratamiento endoscépico de los pdlipos de colon, desde las
técnicas habituales de reseccion hasta las técnicas avanza-
das para la prevencion del cancer de colon. Este afo se ha

dado también relevancia a la endoscopia pediatrica y tene-
mos un mddulo con los temas mas importantes en esta area.

No olvidamos un aspecto muy importante de la practica
habitual y se incluyé un médulo de urgencias que segura-
mente resultara de tu interés y en otro médulo podras apren-
der y discutir los tépicos actuales para el diagndstico y
tratamiento del eséfago de Barrett, sin descuidar los temas
de la calidad en la endoscopia gastrointestinal y los aspec-
tos mas importantes sobre la inteligencia artificial, que en
algunos casos ya son aplicables en nuestro medio y que
seguramente llegardn pronto a la mayoria de los servicios
de endoscopia.

Seguramente sera un congreso que esperamos que dis-
frutes y que sea un reencuentro con la endoscopia y tus
maestros, amigos y companeros por lo que te esperamos
que nos acompafes en Guadalajara del 17 al 19 de septiem-
bre préximo.

\ REUNION NACIONAL DE
LB ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL
HOTELES SEDE:

Barcel6 Guadalajara
Habitacion Superior
$2,825.35 (impuestos incluidos)

Av de Las Rosas 2933,
Rinconada del Bosque, Gdl, Jal.

Tarifas vélidas para Habitacién Sencilla o
Doble en plan europea (sin alimentos)

RESERVACIONES
Lic. Lizbeth Medina +52

$3,835.70 (impuestos incluidos)

SEPTIEMERE
15 - 19 2026

The Westin Guadalajara
Habitacién Deluxe

Av. de Las Rosas 2911, Verde Valle,
Gdl, Jal.
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Utilidad de la capsula endoscoépica
en la enfermedad celiaca

Dra. Roxana Ylallalit Martinez Gomez
Coordinadora de los Servicios Médicos OAJ en el Estado de Jalisco

La capsula endoscépica, hoy por hoy, es un método bien
aceptado para el estudio de la enfermedad celiaca, gracias
a su capacidad de visualizar la totalidad de las vellosidades
intestinales y acceder a sitios que por endoscopia
convencional no son alcanzables.

A la capsula endoscépica se le confiere la capacidad de
visualizar cambios sutiles en las vellosidades que podrian
ayudar a detectar una enfermedad en etapa mas temprana,
asi como ayudar a realizar diagndsticos diferenciales de
otras enteropatias.

Si consideramos la distribucion anatémica de la
enfermedad celiaca, el 60% tendra una afectacion extensa,
es decir, en duodeno y yeyuno; sélo el 30% tendra una
afectacién localizada y un 3% presentara una afectacion
discontinua o en parches. Es precisamente en este ultimo
grupo donde la capsula endoscoépica sera de gran utilidad,
debido a su capacidad de visualizacion distal.

Con respecto al rendimiento diagndstico, la capsula
endoscoépica ha demostrado una sensibilidad aproximada
del 89% y una especificidad del 95% para la deteccion de
enfermedad celiaca. Sin embargo, su rendimiento puede
variar segun el grado de atrofia vellositaria, siendo menor en
casos de atrofia parcial o lesiones no atréficas.

Su utilidad también ha quedado demostrada en diversos
estudios, como el metaandlisis del Dr. Maya Shapiro,’ en el

que se analizaron mediante capsula endoscépica un total de
1,585 pacientes con enfermedad celiaca y hasta en el 60%
de ellos se encontraron lesiones tipicas como festoneado,
mosaicismo y atrofia.

De acuerdo con las recomendaciones de las guias de la
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) de
2022 para la endoscopia capsular del intestino delgado? y
de la guia 2025 de la Sociedad Europea para el Estudio de la
Enfermedad Celiaca,® la capsula endoscdpica se recomienda
en los siguientes casos:

En casos de diagnéstico equivoco: Es decir, pacientes en
quienes no se tiene un diagndstico exacto. Son casos en
los que la clinica apunta a enfermedad celiaca, pero que son
seronegativos, o bien, pueden ser situaciones de pacientes
con serologia positiva, sin identificacion de atrofia vellositaria
o en aquellos pacientes en quienes no ha sido posible realizar
una biopsia y atin no se ha lograo comprobar la atrofia de la
mucosa.

En casos de enfermedad celiaca refractaria: Afecta del 1%
al 2% de los pacientes adultos con enfermedad celiaca y
se caracteriza por la persistencia de sintomatologia entre
seis a doce meses, a pesar de una dieta libre de gluten, con
persistencia de la atrofia de las vellosidades. Se conocen
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dos tipos: el | y el Il, y es de vital importancia identificar el
tipo, ya que el tipo Il es de peor pronéstico.

Asimismo, la afectaciéon puede comprometer segmentos
mas distales del intestino delgado, lo que puede
dificultar su evaluacion mediante estudios endoscépicos
convencionales. La enfermedad celiaca refractaria tipo Il
presenta un curso clinico mas agresivo, un peor prondstico
y un mayor riesgo de complicaciones, entre ellas la yeyunitis
ulcerativa y el linfoma de células T.

Estudios realizados en pacientes con enfermedad celiaca
refractaria, como los publicados por la Dra. S. Chetcuti,*
han dejado evidencia de que los pacientes con enfermedad
celiaca seronegativa y una capsula positiva tienen mayor
tendencia a desarrollar complicaciones y demostré una
asociacion positiva entre la mortalidad y la extension de la
atrofia. De acuerdo con el estudio publicado por F. Ferretti,
hasta el 40 % de estos pacientes tendran lesiones mas alla
del ligamento de Treitz, por lo que una revision profunda y

completa es fundamental.

En casos de sospecha de complicaciones: La capsula
ha demostrado su capacidad para la
de complicaciones de la enfermedad celiaca, como Ia

identificacion

yeyunoileitis y el linfoma de células T.

De acuerdo con algunas publicaciones, existe un
potencial para implementar inteligencia artificial para
detectary cuantificar la atrofia vellositaria en la enfermedad
celiaca, pudiendo complementar la lectura de la capsula
endoscopica y facilitar el seguimiento. Sin embargo, aun se
requieren estudios de validacion antes de su incorporacion
a la practica clinica.®

Si bien la cépsula endoscépica no constituye una
herramienta de primera linea para el diagndstico de la
enfermedad celiaca, su papel resulta particularmente
relevante en los casos complejos y refractarios. La
evaluacion extensa de la mucosa del intestino delgado
permite valorar la distribucién y gravedad de la afectacion
intestinal y puede aportar informacién de mucha utilidad
para orientar el diagndstico, establecer el prondstico y guiar

la toma de decisiones clinicas.
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Exterminio:
Templo de huesos

Dr. Gerardo Alfonso Morales Fuentes

Es la cuarta entrega de la franquicia 28 Days Later, siendo
la mejor catalogada por la critica. Ya habia hablado de la
tercera parte, La evolucion, pero esta tiene algunos temas
médicos interesantes.

Primero, el Dr. lan Kelson se convierte en uno de los
personajes principales y muestra como un médico ha
sobrevivido en ese mundo postapocaliptico y redescubre la
utilidad de sus conocimientos, volviendo a leer sus libros y,
finalmente, llevandolo a algo que habia sido anhelado desde
la primera entrega: una probable cura.

Esto lo logra a través de una conexién con uno de los
infectados, un alfa llamado Sansén, con quien logra tener
cierto tipo de relacion médico-paciente por medio de sus
farmacos, situacion que cambia por completo el giro de la
pelicula.

Nos muestra también al otro personaje principal, Tom,
quien hacia el final de la entrega pasada decidié no regresar
a la aldea con su padre y se queda en la isla principal para
buscar su propio camino, el cual no lo llevé por buenos
pasos.

Descubre que los verdaderos malos no necesariamente
serian los zombies infectados, sino el horror de la humanidad
que encuentra en el personaje de Sir Lord Jimmy, con

una clara enfermedad psiquiatrica, quien logra dominar
a un pequefo grupo de jévenes sin escripulos y cometer
verdaderas atrocidades.

La pelicula se aleja del tema de la franquicia acerca de
los infectados y como los personajes principales huyen
de estos; aqui, los infectados son una parte del ambiente
nada mas, pues la historia se centra en la relacién (humana)
médico-paciente entre el Dr. lan y Sansoén, la lucha de Tom
contra el grupo psicético de Sir Lord Jimmy y el encuentro
de todos en una escena muy intensa.

Tratandose de una cinta clasificada como terror es un
giro diferente. Aunque como fanatico del género no puedo
decir que me encanto, precisamente la hace mas accesible
a otro tipo de audiencia, revitalizando la franquicia y quiza
hasta al género hacia lo reflexivo y muy claramente hacia lo
psicolégico.

Las actuaciones de los personajes principales son
buenas, te logran transmitir lo que sus personajes estan
pasando por las situaciones extremas que atraviesan. Hacia
el final de la pelicula reaparece Jim, el protagonista de la
primera entrega, dejando la puerta abierta a mas secuelas,
que muy probablemente veremos debido a las buenas
criticas y su buen desempeiio en la taquilla.
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