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En este número de Endoscopia, nos encontramos en 
pleno inicio de la pandemia de coronavirus en nuestro 
país. Iniciamos esta editorial deseando que todos us-
tedes, así como sus seres queridos, se encuentren 
bien y juntos, y que podamos salir adelante de la si-
tuación mundial actual. Conscientes de la importancia 
de continuar con nuestras actividades académicas lo 
más cercano a lo normal, compartimos con ustedes 
este primer número de la revista en el 2020.

En este número iniciamos con un trabajo por demás 
interesante de un tema que cobra cada vez mayor re-
levancia en endoscopia: el apego a los indicadores de 
calidad. El Dr.  Ramírez-Nava nos muestra los datos 
provenientes de una Unidad de endoscopia de un hos-
pital general. Son de particular interés los resultados, 
porque de una manera clara los autores pudieron iden-
tificar los puntos de mejora en su unidad para imple-
mentar acciones que mejoren el funcionamiento de 
esta. Este tipo de ejercicios es evidente que proporcio-
na beneficios al grupo más allá de la sola publicación 
obtenida. Seguramente en un lapso razonable, los au-
tores nos mostrarán los resultados del impacto de las 
medidas implementadas a la luz de estos resultados. 
En otro interesante trabajo, el Dr. Díaz, et al. nos mues-
tran la asociación entre la obesidad y la prevalencia de 
pólipos colónicos. Si bien dicha información no es nue-
va, los datos provenientes de nuestro país son muy 
escasos y la información proporcionada en este trabajo 
contribuye de manera importante al conocimiento de 
nuestra población.

En otro trabajo, el Dr.  Murcio-Pérez nos muestra 
datos relacionados con una pregunta por demás inte-
resante: ¿en pacientes con tumores pancreáticos, la 
presencia de una prótesis en la vía biliar afecta al re-
sultado de las biopsias tomadas por ultrasonido endos-
cópico? o dicho de otra forma: a todos los pacientes 
que acuden para una biopsia de tumor de páncreas y 
que traen una prótesis plástica en la vía biliar, ¿debe-
mos retirar la prótesis para realizar el ultrasonido en-
doscópico y tomar las biopsias? La pregunta es por 
demás interesante en la práctica clínica, ya que no es 
raro que los pacientes con tumores de páncreas lle-
guen referidos para toma de biopsias ya con una co-
langiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) 
previa y con presencia de una prótesis biliar. Una con-
ducta habitual de algunos endosonografistas es retirar 
la prótesis para realizar la toma de biopsia, lo cual 
conlleva la necesidad de realizar posteriormente una 
CPRE para colocar una nueva prótesis. Esto implica 
riesgos y gastos que, de acuerdo con los datos del 
Dr. Murcio, pueden evitarse.

Finalmente, deseamos de todo corazón que todos 
los miembros de la Asociación Mexicana de Endosco-
pia Gastrointestinal, médicos y no médicos, amigos y 
seres queridos, nos mantengamos sanos y pasemos 
esta contingencia de la mejor manera posible. El Co-
mité Editorial de Endoscopia les envía nuestros mejo-
res deseos y todas nuestras oraciones.

Dr. Félix Ignacio Téllez-Ávila

Editor en Jefe
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