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Conflicto de intereses

• Gastroenterología Latinoamericana

• Órgano que difunde nuestro quehacer diario y científico, hace más de  
30 años 

• Editor 



DDW 2024- WASHINGTON  D.C –USA
“TODO SE TRATA DE TU CAMINO”                                                                                                 

• Asistentes 25.000 a 30.000                                                                               
5 días de congreso, 1 de ellos es para temas especiales , 4 generales

• 408 sesiones, de 1 a 2 horas cada una, 4 a 6 conferencias por sesión

• e-Posters todos los días

• Simposios de AGA , todo un día o de ASGE 

• Desayunos con el profesor

• Logística impresionante



Modalidad online
logística

• Inscribirse

• Escoger los tópicos a los que quieres participar 

• Estar atento a las horas, que se presenta, mismo huso horario que 
Chile

• Largas jornadas frente al computador o a la App , mañana y tarde por 
5 días

• Cuando liberan todas las presentaciones… ahí empieza lo entretenido  





Contenido a tratar

• IA o AI , relevancia dentro de nuestra practica en la Gastroenterología

• Tips en Endoscopia alta y colonoscopia

• Eposters

• Mensaje a casa 



IA o AI , relevancia dentro de nuestra practica en la Gastroenterología



IA o AI , relevancia dentro de nuestra practica en la Gastroenterología



IA o AI , relevancia dentro de nuestra practica en la Gastroenterología

• Ante todo lo que se ha dado en los últimos 5 años, no podemos 
ocultar el sol con las manos

• Hoy en día se introduce en el plan de formación de los becados de 
Gastroenterología

• Hay que aprender a conversar con el ChatGPT (Generative Pretrained
Transformer) o lo que se llama LLM (Large Language Models), 
interactuar debidamente para obtener provecho

• Los mas alegres son los administradores… se abre un océano…. 
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IA o AI , relevancia dentro de nuestra practica en la Gastroenterología

• ChatGPT– origen es Open AI, de Google, información  hasta 2021

• Bing Chat de Microsoft , está conectada a la web, podría ser mas 
exacta

• Recomendación final… debemos usarla día a día, nuestros pacientes 
ya lo están naciendo

• En USA, se dan las agendas por este método, se dan indicaciones d 
preparación de procedimientos y se manejan los post procedimientos 



El hoy y el mañana



Endoscopia digestiva alta y colonoscopia, algunos tópicos

• Entre 1300 presentaciones , hay muchas dedicadas a este campo

• Llama la atención que la AI o IA, y su uso se  impone en el día a día,. 
Como ayuda, no solo en lo diagnostico, sino en lo terapéutico, como 
un asistente, en una ESD o resección difícil, usando inclusive Robot 
tipo Davinci

• Por tanto se dividen por órganos digestivos

• Escogí 2 de Colon y una de Endoscopia alta



Endoscopia digestiva alta y colonoscopia, algunos tópicos

• Una de colonoscopia es sobre el manejo de Divertículo colónico 
sangrante, donde se enfatiza cuál es su manejo correcto, desde el 
punto de vista terapéutico, sale muy bien evaluado la ligadura elástica 
en el colon izquierdo y en el derecho el manejo con clips hemostático

• Sin embargo, deben tenerse  pasos endoscópicos , claves como 
aspiración del divertículo, con cup instalado , clips dentro del cup, uso 
de un clip como marca para poder llegar después con el ligador

• Uso de la energía bipolar solo si el vaso está en el cuello del divertículo 



Endoscopia digestiva alta y colonoscopia, algunos tópicos



AFTER R0 ER OF HIGH-RISK T1 EAC: INTERNATIONAL 

RETROSPECTIVE COHORT STUDY (SU1269)

•106 HR-T1 patients

•Treated with ER in 11 international centers between 2008-2019

Chan M.W.1, Haidry R.2,3, Norton B.2,3, Di Pietro M.4, Hadjinicolaou A.V.4, Barret M.5, Doumbe-Mandengue P.5, Seewald S.6, 
Bisschops R.7, Nafteux P.8, Bourke M.J.9, Gupta S.9,Mundre P.10, Lemmers A.11, Vuckovic C.11, Pech O.12, Leclercq P.13, Coron E.14, Meijer S.L.15, Bergman J.J.G.H.M.1, Pouw R.E

• 43 HR-T1a (m3 with LVI a/o poor differentiation)

• 27 LR-T1b (sm1, no LVI, well/moderately differentiated)

• 36 HR-T1b (sm2/3, a/o LVI, a/o poor differentiation)



.1







Contenido a tratar
E-Posters



Contenido a tratar
Mensaje a casa

• No dejemos de evaluar los ePosters, muestra la cresta de la ola, datos 
super valiosos

• La IA o AI, llego para quedarse, debemos implementarla en nuestros 
servicios, conversar con ingeniero

• Mirar como NEJM hace dos años un NEJM AI , y también  BMJ AI

• Aprender el LLM, dialogar con los diferentes bot, se convierte en Pub 
Med si lo sabemos usar 

• El Futuro llego, esta aquí….. disfrutémoslo



El Futuro es ahora …… no lo dejemos pasar
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