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Introducción 

 

La especialidad de Gastroenterología ha sufrido importantes cambios en los últimos 

años, a partir de la idea revolucionaria de nuestro comandante en jefe,  Fidel Castro, de 

llevar la endoscopia digestiva superior a la atención primaria de salud. Debido a la 

escasez de personal especialista para llevar a cabo este nuevo reto, se hacia necesario 

comenzar a formar endoscopistas a partir de especialistas en Medicina General Integral, 

que ya habían cursado el Diplomado de Gastroenterología durante 3 meses.  

Nuestra especialidad además, jugo un papel protagónico en el terreno de la colaboración 

internacionalista, al comenzar a realizarse la endoscopia digestiva superior en 

Venezuela, conjuntamente con otras especialidades como la imaginología, oftalmología, 

entre otras. Se comienza la especialización en Gastroenterología en Venezuela y se 

consolida en todo el país. 

El entrenamiento en endoscopia digestiva en Cuba, se realizaba por medio de la 

experiencia transmitida de profesores a alumnos, contábamos con una escuela nacional 

de endoscopia, fundada por nuestro eminente profesor Raimundo Llanio Navarro en el 

Instituto de Gastroenterología, de mas de 30 años de experiencia, que ya se había 

expandido a otros hospitales de la capital y provincias del país, pero no se contaba con 

un texto básico, que abordara los temas fundamentales para el aprendizaje de la 

endoscopia digestiva superior.  

¿Que se hacia necesario ante estos hechos? 

Crear una literatura nacional que abordara el tema de  la endoscopia digestiva superior 

diagnóstica, que sirviera de material de estudio en el entrenamiento en endoscopia 

superior. De esta forma se elabora el “Manual de Endoscopia Digestiva Superior 

Diagnostica”. 
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Objetivo General 

 

Elaborar una bibliografía básica nacional que contribuya a elevar el nivel de 

conocimiento  de la endoscopia digestiva superior en  los servicios del país  y  en 

aquellos donde se brinda colaboración médica.   

 

Objetivos Específicos 

 

1. Proporcionar información teórica sobre el equipamiento básico, su composición, 

estructura, roturas más  frecuentes  y  posibles  soluciones en el salón de endoscopia.  

2. Proponer una metodología  para la limpieza y desinfección del equipamiento de 

endoscopia y sus accesorios.  

3. Elaborar un modelo de informe endoscópico nacional que incluya la terminología y 

definiciones internacionalmente aceptadas y proponer su introducción en los servicios 

de endoscopia.  

4. Unificar criterios en el diagnóstico endoscópico de las principales afecciones del 

tracto digestivo superior identificadas mediante el  procedimiento endoscópico. 

 

Desarrollo 

 

Para la conformación de esta obra se realizó una detallada revisión de los textos, 

manuales, y atlas de la literatura nacional e internacional, unida a mi experiencia 

personal y a la de los profesores de endoscopia del Instituto de Gastroenterología en La 

Ciudad de la Habana, Cuba. Institución de más de 30 años de fundada y de experiencia 

docente en la formación de especialistas en Gastroenterología de todo el país. 

El manual consta de doce capítulos, en el primer capítulo se trata el tema de la historia 

de la endoscopia digestiva, donde se exponen los períodos de su desarrollo. 

En los siguientes capítulos se analizan los aspectos técnicos de la endoscopia digestiva 

superior, para que el endoscopista conozca el equipamiento de endoscopia (composición 

y estructura), su limpieza, desinfección y almacenamiento; se incluye, además, el 

funcionamiento y preparación del equipo de endoscopia, para realizar un proceder 

endoscópico de forma segura, y se describe detalladamente la práctica de la endoscopia 

digestiva superior, que incluye los cuidados antes de realizar el proceder, y la técnica 

endoscópica propiamente dicha. 



En el texto se muestran los pasos para la confección del informe endoscópico 

(descripción, interpretación y diagnóstico final), describiéndose las características 

endoscópicas normales del esófago, estómago y duodeno y los términos empleados por 

la Organización Mundial de Endoscopia, así como, las posibilidades diagnósticas ante 

variaciones de su normalidad. Se describen las enfermedades más frecuentes del 

esófago, estómago, duodeno y afecciones misceláneas; se hace referencia, 

sistemáticamente al concepto, diagnóstico y clasificación endoscópica de cada una de 

ellas. 

Por último se exponen los procedimientos complementarios que apoyan el diagnóstico 

endoscópico (biopsia, citología abrasiva y aspirativa y la cromoscopía endoscópica), 

detallando el procedimiento de realización de estas. 

Mediante imágenes inéditas tomadas en el departamento de endoscopia digestiva del 

Instituto de Gastroenterología, esquemas y tablas, se ilustra esta obra, donde se expone 

la sistemática de trabajo de la institución, la cual ha sido aplicada en la formación de 

especialistas cubanos y extranjeros. 

 

Conclusiones 

 

Hasta la fecha, en Cuba, no se contaba con un manual o libro de texto donde el 

estudiante de la endoscopia digestiva superior pudiera consultar de una forma didáctica 

y resumida los diagnósticos y clasificaciones endoscópicas de las afecciones más 

frecuentes del tracto digestivo superior, junto con los aspectos técnicos de la endoscopia.  

Esta ha sido la principal motivación para la realización de esta obra, con la colaboración 

de excelentes profesores. 
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