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Introduccion

La especialidad de Gastroenterologia ha sufrido importantes cambios en los Gltimos
afos, a partir de la idea revolucionaria de nuestro camandante en jefe, FHdel Castro, de
llevar la endoscopia digestiva superior a la atencion 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 habian cursado el Diplomado de Gastroenterologia durante 3 meses.

Nuestra especialidad ademas, jugo un papel protagonico en el terreno de la colaboracion
internacionalista, a comenzar a realizarse la endoscopia digestiva superior en
\enezuela, conjuntamente con otras especialidades como la imaginologia, oftalmologia,
entre otras. Se comienza la especializacion en Gastroenterologia en Venezuela y se
consolidaen todo el pais.

El entreramiento en endoscopia digestiva en Cuba, se realizaba por medio de la
experiencia transmitida de profesares a alumnas, contabamos con una escuela nacional
de endoscapia, fundada por nuestro eminente profesor Raimundo Llanio Navarro en el
Instituto de Gastroenterologia, de mas de 30 afios de experiencia, que ya se habia
expandido a otros hospitales de la capital y provincias del pais, pero no se contaba con
un texto bésico, que abordara los temes 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
diagndstica, 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 bibliografia basica nacional que contribuya a elevar e nivel de
conocimiento de la endoscopia digestiva superior en los senvicics del pais y en
aguellos donce se brinda colaboracion médica.

Objetivos Especificos

1. Proporcionar informacion tedrica sobre el equipamiento bésico, su composicion,
estructura, roturas mas frecuentes y pasibles soluciones en el salon de endoscopia.

2. Proponer una metodologia para la limpieza y desinfeccion del equipamiento de
endoscopia y sus accesorias.

3. Elaborar un modelo de informe endoscdpico nacional que incluya la terminologia y
definiciones internacionalmente aceptadas y proponer su introduccion en los senicics
de endoscopia.

4. Unificar criterios en el diagndstico endoscopico de las principales afecciones del
tracto digestivo superior identificadas mediante el procedimiento endoscopico.

Desarrollo

Para la conformacion de esta obra se realizd una detallada revision 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 Gastroenterologia en La
Ciudad de la Habana, Cuba. Institucion de mas de 30 afios de fundada y de experiencia
docente en la formacion de especialistas en Gastroenterologia de todo el pais.

El manual consta de doce capitulos, en el primer capitulo se trata el tema de la historia
de la endoscopia digestiva, donde se exponen los periodos de su desarrallo.

En los siguientes capitulos se analizan los aspectos técnicos de la endoscopia digestiva
superior, para gue el endoscopista conozca el equipamiento de endoscopia (composicion
y estructura), su limpieza, desinfeccion y almacenamiento; se induye, ademas, €l
funcionamiento y preparacion del equipo de endoscopia, para realizar un proceder
endoscdpico de forma segura, Y se describe detalladamente la préctica de la endoscopia
digestiva superior, que incluye los cuidados antes de realizar el proceder, y la técnica
endoscdpica propiamente dicha.



En el texto se muestran los pasos para la confeccion del informe endoscopico
(descripcion, interpretacion y diagnéstico final), describiéndose las caracteristicas
endoscopicas normales del esofago, estémago y duodeno Y los términos empleados por
la Organizacion Mundial de Endoscopia, asi como, las posibilidades diagndsticas ante
variaciones de su normalidad. Se describen las enfermedades més frecuentes del
esOfago, estdmago, duodeno y afecciones miscelareas; se hace referencia,
sistematicamente al concepto, diagnostico  clasificacion endoscdpica de cada una de
ellas.

Por dltimo se exponen los procedimientos complementarios que apoyan el diagndstico
endoscdpico (biopsia, citologia abrasiva y aspirativa y la cromoscopia endoscopica),
detallando el procedimiento de realizacion de estas.

Mediante imagenes inéditas tomadas en el departamento de endoscopia digestiva del
Instituto de Gastroenterologia, esquemas Y tablas, se ilustra esta obra, donde se expore
la sistemética de trabagjo de la institucion, la cual ha sido aplicada en la formacion de
especialistas cubancs y extranjercs.

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 corsultar de una forma didactica
y resumida los diagnasticos y clasificaciones endoscopicas de las afecciones mes
frecuentes del tracto digestivo superior, junto con los aspectos técnicos de la endoscopia.
Esta ha sido la principal mativacion para la realizacion de esta obra, con la colaboracion
de excelentes profesores.
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