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RESUMEN  

La cirugía endoscópica en el tracto digestivo ha revolucionado el manejo de 

diversas patologías, ofreciendo una alternativa mínimamente invasiva a las 

técnicas quirúrgicas tradicionales. El objetivo del estudio fue analizar los 

beneficios y limitaciones de la cirugía endoscópica en el tracto digestivo. Se realizó 

una búsqueda exhaustiva en PubMed de artículos científicos publicados en los 

últimos tres años, seleccionando 9 estudios relevantes. Los resultados destacaron 

que la cirugía endoscópica minimiza el trauma quirúrgico, reduce la morbilidad 

postoperatoria y acelera la recuperación del paciente. Avances tecnológicos, como 

la cápsula endoscópica controlada magnéticamente y la manga para extracción de 

cuerpos extraños, mejoran la precisión y seguridad de los procedimientos. No 

obstante, se identificaron limitaciones como la falta de datos etiquetados para 
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mejorar la clasificación de lesiones mediante redes neuronales convolucionales y 

la necesidad de estudios multicéntricos para evaluar el impacto a largo plazo. La 

pandemia de COVID-19 demostró la capacidad de adaptación de los sistemas de 

salud, manteniendo la seguridad en los procedimientos endoscópicos en países 

como Japón. En conclusión, la cirugía endoscópica en el tracto digestivo es una 

herramienta valiosa en la práctica clínica moderna, pero es crucial continuar 

mejorando las tecnologías, desarrollar mejores algoritmos y realizar estudios a 

largo plazo para optimizar su aplicación y resultados clínicos. 

Palabras clave: cirugía endoscópica; tracto digestivo; anastomosis; resección; 

cavidad peritoneal.  

 

ABSTRACT 

Endoscopic surgery in the digestive tract has revolutionized the management of 

various pathologies, offering a minimally invasive alternative to traditional surgical 

techniques. The objective of the study was to analyze the benefits and limitations 

of endoscopic surgery in the digestive tract. An exhaustive search in PubMed of 

scientific articles published in the last three years was conducted, selecting 9 

relevant studies. The results highlighted that endoscopic surgery minimizes 

surgical trauma, reduces postoperative morbidity, and accelerates patient 

recovery. Technological advancements, such as magnetically controlled capsule 

endoscopy and the sleeve for foreign body extraction, enhance the precision and 

safety of procedures. However, limitations were identified, including the lack of 

labeled data to improve lesion classification through convolutional neural networks 

and the need for multicenter studies to evaluate long-term impact. The COVID-19 

pandemic demonstrated the adaptability of health systems, maintaining the safety 

of endoscopic procedures in countries like Japan. In conclusion, endoscopic 
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surgery in the digestive tract is a valuable tool in modern clinical practice, but it is 

crucial to continue improving technologies, developing better algorithms, and 

conducting long-term studies to optimize its application and clinical outcomes. 

Keywords: endoscopic surgery; digestive tract; anastomosis; resection; peritoneal 

cavity. 
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Introducción 

La cirugía endoscópica en el tracto digestivo es una técnica mínimamente invasiva 

que utiliza un endoscopio, un tubo flexible equipado con una cámara y luz, para 

diagnosticar y tratar diversas patologías del sistema digestivo. Esta modalidad 

quirúrgica permite a los médicos visualizar directamente el interior del tracto 

gastrointestinal y realizar procedimientos terapéuticos, como la resección de 

pólipos, tratamiento de hemorragias, y dilatación de estenosis, entre otros. La 

cirugía endoscópica se ha convertido en una alternativa viable a la cirugía abierta 

tradicional, reduciendo la morbilidad y el tiempo de recuperación del paciente. 

Este estudio se justifica por la creciente adopción de la cirugía endoscópica en la 

práctica clínica y la necesidad de evaluar de manera integral sus beneficios y 

limitaciones. A pesar de los avances tecnológicos y los prometedores resultados 

iniciales, es crucial contar con una comprensión detallada y actualizada de esta 

técnica para optimizar su aplicación y mejorar los resultados clínicos. La revisión 

sistemática de la literatura científica reciente permite identificar áreas de mejora, 
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posibles complicaciones y comparar la efectividad de diferentes abordajes 

endoscópicos. 

El problema científico que se aborda en este estudio radica en la necesidad de un 

análisis crítico y sistemático de la literatura existente sobre los beneficios y 

limitaciones de la cirugía endoscópica en el tracto digestivo. Aunque numerosos 

estudios han documentado los resultados positivos de esta técnica, persisten 

lagunas en el conocimiento respecto a sus desventajas y posibles complicaciones. 

Contextualizar este problema es fundamental para guiar futuras investigaciones, 

desarrollar protocolos clínicos más efectivos y asegurar que los pacientes reciban 

el mejor cuidado posible basado en la evidencia más reciente y robusta. 

Antecedentes investigativos 

Las investigaciones han demostrado que la ingestión de sustancias cáusticas en 

el tracto gastrointestinal superior, aunque infrecuente, puede ser extremadamente 

peligrosa. La endoscopia digestiva alta es crucial para evaluar rápidamente la 

gravedad de las lesiones cáusticas, proporcionar tratamiento temprano y prevenir 

el desarrollo de estenosis.(1) 

Durante el año 2020, la pandemia de COVID-19 provocó una disminución en el 

números de cirugías endoscópicas realizadas. A pesar de esta reducción, los 

procedimientos se llevaron a cabo de manera segura en países como Japón, 

demostrando la adaptabilidad y seguridad de estas intervenciones bajo 

condiciones adversas.(2) 

La ingestión de cuerpos extraños es una emergencia médica común que afecta a 

personas de todas las edades y puede deberse a factores como la ingestión 

accidental, trastornos psiquiátricos, discapacidades intelectuales y abuso de 

sustancias. En muchos de estos casos, se recurre a la cirugía endoscópica para 

extraer los cuerpos extraños, siendo la parte superior del esófago el lugar más 
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frecuente de alojamiento, seguido por el esófago medio, el estómago, la faringe, la 

parte inferior del esófago y el duodeno.(3) 

El objetivo de este estudio fue analizar los beneficios y limitaciones de la cirugía 

endoscópica en el tracto digestivo. 

 

Métodos 

La investigación realizada correspondió al nivel exploratorio, en la cual los autores 

se apoyaron de la hermenéutica para interpretar la revisión sistemática de la 

literatura evidenciada. Este estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo, 

observacional y transversal. 

Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en la base de datos PubMed para 

identificar artículos científicos relevantes publicados en los últimos tres años 

(desde julio de 2020 hasta julio de 2023).  

Se eligió PubMed para esta revisión debido a que es una de las bases de datos más 

completas y reconocidas a nivel mundial en el ámbito de las ciencias biomédicas. 

PubMed, mantenida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 

ofrece acceso a una vasta colección de literatura científica revisada por pares, 

garantizando la inclusión de estudios de alta calidad y relevancia. Además, su 

interfaz avanzada de búsqueda y sus filtros permiten una recuperación eficiente y 

precisa de artículos específicos, lo que es esencial para realizar una revisión 

sistemática y exhaustiva sobre los beneficios y limitaciones de la cirugía 

endoscópica en el tracto digestivo. 
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El algoritmo de búsqueda utilizado fue el siguiente: 

("endoscopic surgery" OR "endoscopy" OR "endoscopic procedures") AND 

("digestive tract" OR "gastrointestinal tract" OR "GI tract") AND ("benefits" OR 

"advantages" OR "outcomes") AND ("limitations" OR "disadvantages" OR 

"challenges" OR "complications") AND (2020/07/01[PDAT]: 2023/07/01[PDAT]) 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se establecieron criterios de inclusión para asegurar la relevancia y la calidad de 

los estudios seleccionados: 

• Artículos publicados en revistas revisadas por pares. 

• Estudios que abordaran tanto los beneficios como las limitaciones de la 

cirugía endoscópica en el tracto digestivo. 

• Publicaciones en cualquier idioma. 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Estudios duplicados. 

• Artículos que no se enmarcaran en el período julio de 2020 hasta julio de 

2023. 

Selección de estudios 

De los 79 resultados obtenidos, se seleccionaron 9 artículos en función de su 

relevancia y calidad metodológica. La selección se realizó en dos etapas: 

1. Revisión de títulos y resúmenes: se evaluaron los títulos y resúmenes de los 

79 artículos para descartar aquellos que no cumplían con los criterios de 

inclusión. 

2. Evaluación de texto completo: se revisaron los textos completos de los 

artículos preseleccionados para confirmar su adecuación al objetivo del 

estudio. 
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Análisis e interpretación 

Los artículos seleccionados fueron analizados mediante un enfoque hermenéutico, 

el cual permitió interpretar los hallazgos en el contexto de la literatura existente. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de los beneficios y limitaciones reportados 

en cada estudio, destacando las tendencias y patrones emergentes. 

Este enfoque permitió obtener una visión integral de los aspectos positivos y 

negativos de la cirugía endoscópica en el tracto digestivo, contribuyendo a una 

comprensión más profunda de su impacto en la práctica clínica y la investigación 

futura. 

 

Resultados 

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) representan un tipo común de 

sarcoma de tejido blando que se origina en las células intersticiales de Cajal del 

tracto gastrointestinal. Afectan principalmente a personas mayores de 50 años y 

su diagnóstico puede ser complicado debido a síntomas vagos e inespecíficos, con 

algunos pacientes permaneciendo asintomáticos. La detección y tratamiento 

precoz son cruciales debido a la naturaleza agresiva y la capacidad de hacer 

metástasis de estos tumores.(4) 

El estudio presenta el caso de un hombre de 74 años con hemorragia digestiva y 

anemia. Inicialmente, no se pudo identificar la fuente de la hemorragia, pero la 

cápsula endoscópica y la enteroscopia con balón finalmente revelaron una masa 

ulcerada en el yeyuno. El tumor fue extirpado con éxito mediante un abordaje 

laparoscópico mínimamente invasivo, y el informe histopatológico confirmó el 

diagnóstico de GIST. El paciente tuvo un postoperatorio sin complicaciones, 

destacando la relevancia de considerar los GIST en el diagnóstico diferencial de 
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hemorragias digestivas oscuras. Además, se resalta la importancia de un enfoque 

multidisciplinario y el uso de cirugía mínimamente invasiva para reducir 

complicaciones y promover una recuperación rápida.(4) 

El objetivo de un estudio reciente fue evaluar la viabilidad y seguridad de una nueva 

manga de diseño propio para la extracción endoscópica de cuerpos extraños 

refractarios encarcelados en el tracto gastrointestinal superior. En un estudio de 

intervención realizado entre junio y diciembre de 2022, se asignaron 

aleatoriamente 60 pacientes a la manga de desarrollo propio y al capuchón 

transparente convencional. Se evaluaron y compararon varios parámetros, 

incluidos el tiempo de operación, la tasa de extracción exitosa, la longitud de 

nuevas lesiones en la entrada del esófago y en el sitio de impactación, la claridad 

del campo visual y las complicaciones postoperatorias.(5) 

Los resultados mostraron que, aunque las tasas de éxito en la extracción del 

cuerpo extraño fueron comparables entre las dos cohortes (100 % vs. 93 %, p = 

0,529), la metodología con la nueva manga redujo significativamente la duración 

de la extracción (40 vs. 80 minutos, P = 0,01), el trauma en la entrada esofágica (0 

mm vs. 4 mm, P < 0,001), las lesiones en el sitio de impactación (0 mm vs. 6 mm, P 

< 0,001), mejoró el campo visual (P < 0,001) y disminuyó la hemorragia mucosa 

postoperatoria (23 % vs. 67 %, P < 0,001). Estos hallazgos respaldan la viabilidad y 

seguridad de la manga de desarrollo propio, ofreciendo ventajas significativas 

sobre el capuchón transparente convencional para la extracción endoscópica de 

cuerpos extraños en el UGIT.(5) 

La observación completa y consecutiva del tracto gastrointestinal sigue siendo un 

desafío para los sistemas endoscópicos actuales. Un estudio en China evaluó la 

aplicación clínica de una novedosa cápsula endoscópica diseñada para el tracto 

gastrointestinal superior y medio (UMGI), empleando una cápsula endoscópica 
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controlada magnéticamente por cuerda desmontable modificada (DS-MCE). Este 

nuevo sistema proporciona una modalidad de cribado alternativa para el tracto 

UMGI, particularmente útil en casos de sospecha de hemorragia gastrointestinal 

en el intestino alto y delgado.(6,16) 

Los resultados del estudio sugieren que la cápsula endoscópica DS-MCE ofrece 

una solución efectiva para la inspección del tracto UMGI, superando algunas de las 

limitaciones de los métodos tradicionales. Esta tecnología innovadora podría 

mejorar significativamente el cribado y diagnóstico de patologías 

gastrointestinales, especialmente en escenarios donde se sospecha hemorragia 

gastrointestinal, demostrando su potencial en la práctica clínica.(6) 

Los modelos basados en redes neuronales convolucionales (CNN) son 

ampliamente utilizados para asistir a los endoscopistas en la identificación de 

enfermedades del tracto gastrointestinal mediante la clasificación y segmentación 

de imágenes. Sin embargo, estos modelos enfrentan desafíos significativos al 

intentar distinguir entre ciertos tipos ambiguos de lesiones que presentan 

similitudes en las imágenes endoscópicas. Además, la falta de conjuntos de datos 

etiquetados adecuados para el entrenamiento de las CNN limita su capacidad para 

mejorar la precisión diagnóstica.(7)  

Este obstáculo en la diferenciación de lesiones y la carencia de datos etiquetados 

impide que las CNN alcancen su máximo potencial en términos de precisión 

diagnóstica, subrayando la necesidad de desarrollar nuevas estrategias y mejorar 

los algoritmos actuales para superar estas limitaciones en el ámbito de la 

endoscopia gastrointestinal.(7) 

Desde las primeras polipectomías endoscópicas, la resección de lesiones 

premalignas durante la colonoscopia ha sido un éxito notable en 

gastroenterología. La incidencia y mortalidad del cáncer colorrectal se han 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3554 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

reducido significativamente gracias a los programas de cribado. La mayoría de los 

pólipos en el tracto gastrointestinal inferior son pequeños y de fácil extirpación. No 

obstante, las técnicas modernas de resección endoscópica también permiten la 

eliminación de pólipos más grandes, carcinomas tempranos y lesiones 

subepiteliales.(8) 

Las resecciones endoscópicas mínimamente invasivas proporcionan una 

alternativa eficaz a la cirugía tradicional, permitiendo la preservación de órganos 

en un número creciente de pacientes. Esta evolución tecnológica en la endoscopia 

ha mejorado la capacidad de tratar diversas patologías del tracto gastrointestinal 

inferior de manera segura y eficiente, reduciendo la necesidad de intervenciones 

quirúrgicas más invasivas.(8) 

Las úlceras pépticas gastroduodenales constituyen la principal causa de 

hemorragia digestiva alta no varicosa (UGIB). Los recientes avances en técnicas y 

dispositivos endoscópicos han mejorado significativamente la hemostasia en 

casos de UGIB, especialmente en el diagnóstico de tumores del tracto 

gastrointestinal superior. Sin embargo, aún son escasos los estudios prospectivos 

multicéntricos que evalúan el impacto de estos avances en el pronóstico de los 

pacientes. Este vacío en la literatura destaca la necesidad de investigaciones 

adicionales para comprender plenamente cómo las innovaciones endoscópicas 

están influyendo en los resultados clínicos a largo plazo, y para optimizar aún más 

las estrategias de manejo de la UGIB.(9) 

La cirugía cooperativa laparoscópica y endoscópica (LECS) es un procedimiento 

bien reconocido para el tratamiento de tumores gástricos del estroma 

gastrointestinal (GIST). Un estudio reciente realizado en Japón concluyó que LECS 

es un procedimiento quirúrgico seguro para GIST gástricos de tipo intraluminal e 

intramural de hasta 50 mm de diámetro, obteniendo buenos resultados clínicos.  
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Estos hallazgos resaltan la efectividad y seguridad de LECS en el manejo de GIST 

gástricos pequeños, ofreciendo una alternativa mínimamente invasiva con 

resultados positivos para los pacientes.(10) 

Un estudio realizado en Italia en 2023 evaluó las complicaciones clínicas 

reportadas tras la ingestión de cuerpos extraños (FB, por sus siglas en inglés) 

punzantes y puntiagudos en pacientes pediátricos. Se incluyeron 580 niños (292 

hombres y 288 mujeres, con un rango de edad de 11 a 180 meses y una edad media 

± desviación estándar de 50,5 ± 42 meses). Los FB afilados/puntiagudos estaban 

compuestos principalmente por fragmentos de metal (46,55 %) y vidrio (31 %).(11) 

La extracción endoscópica fue necesaria en 79 de los 580 niños (13,6 %), mientras 

que los FB restantes pasaron a través del tracto gastrointestinal en un tiempo 

medio de 29 horas. No se observaron casos de perforación intestinal ni retención 

prolongada. En 3 de los 65 procedimientos endoscópicos (4,6 %), los 

endoscopistas enfrentaron dificultades debido a la forma y tamaño del FB, 

complicando su paso retrógrado a través de los esfínteres esofágicos. El estudio 

concluye que la ingestión accidental de FB afilados y puntiagudos es un problema 

actual y significativo en la edad pediátrica, particularmente en niños pequeños.(11) 

La esofagitis erosiva (EE) se produce cuando el reflujo gástrico provoca la 

infiltración de linfocitos T en la mucosa esofágica, resultando en rupturas de la 

mucosa. Actualmente, el tratamiento estándar para la EE en los Estados Unidos es 

el uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP). Sin embargo, existen pocas 

revisiones exhaustivas sobre la eficacia de los IBP en las poblaciones 

estadounidenses.(12) 

Un estudio en Estados Unidos encontró que las tasas de cicatrización de la EE con 

IBP eran más altas después de 8 semanas de tratamiento, con más del 80 % de los 

pacientes mostrando curación endoscópica, en comparación con una eficacia 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3554 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

menor (<80 %) a las 4 semanas. Las tasas de curación mantenida con IBP a los 6 y 

12 meses fueron generalmente inferiores al 80 %, aunque los datos disponibles 

fueron limitados. Además, los pacientes con síntomas persistentes y aquellos con 

EE grave tenían menos probabilidades de lograr la curación completa.(12) 

 

Discusión 

La revisión bibliográfica que aquí se realiza sobre la cirugía endoscópica en el 

tracto digestivo revela importantes hallazgos que subrayan tanto sus beneficios 

como sus limitaciones. Los estudios revisados demuestran que la cirugía 

endoscópica ofrece una alternativa mínimamente invasiva a las técnicas 

quirúrgicas tradicionales, mejorando significativamente la recuperación del 

paciente y reduciendo la morbilidad postoperatoria. La capacidad de realizar 

diagnósticos precisos y tratamientos efectivos en tiempo real es una ventaja 

considerable que favorece la adopción de estas técnicas en la práctica clínica. 

Los avances tecnológicos en dispositivos endoscópicos, como la cápsula 

endoscópica controlada magnéticamente y la manga de diseño propio para la 

extracción de cuerpos extraños, han mejorado la precisión y seguridad de los 

procedimientos. Estos desarrollos permiten una mejor visualización y 

manipulación de las áreas afectadas, minimizando el riesgo de complicaciones. 

Además, la aplicación de técnicas endoscópicas en el manejo de tumores 

gastrointestinales, como los GIST, muestra resultados positivos en términos de 

seguridad y eficacia, destacando el potencial de la cirugía mínimamente invasiva 

para tratar lesiones complejas. 

Sin embargo, la revisión también identifica limitaciones significativas. Los 

modelos basados en redes neuronales convolucionales (CNN) aún enfrentan 

desafíos en la clasificación precisa de lesiones ambiguas debido a la falta de 
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conjuntos de datos etiquetados adecuados. Esto sugiere la necesidad de mejorar 

los algoritmos y desarrollar bases de datos más completas para aumentar la 

precisión diagnóstica en la endoscopia. Además, aunque los avances en técnicas 

endoscópicas han mejorado la hemostasia en hemorragias digestivas, faltan 

estudios prospectivos multicéntricos que evalúen su impacto a largo plazo en el 

pronóstico de los pacientes. 

La gestión de cuerpos extraños en el tracto gastrointestinal en la población 

pediátrica también presenta desafíos específicos. La dificultad en la extracción 

endoscópica de cuerpos extraños punzantes y puntiagudos resalta la necesidad 

de desarrollar mejores herramientas y técnicas para manejar estas situaciones de 

manera segura. Aunque los resultados indican que la mayoría de los cuerpos 

extraños pasan a través del tracto gastrointestinal sin causar perforaciones, las 

complicaciones durante la extracción endoscópica siguen siendo un problema 

relevante. 

Finalmente, el tratamiento de la esofagitis erosiva con inhibidores de la bomba de 

protones (IBP) muestra altos índices de cicatrización a corto plazo, pero la eficacia 

a largo plazo sigue siendo limitada, especialmente en pacientes con síntomas 

graves. Esto sugiere que, aunque los IBP son efectivos en el manejo inicial de la 

EE, se necesitan estrategias adicionales para mantener la curación a largo plazo y 

mejorar los resultados en pacientes con formas más severas de la enfermedad. 

En conclusión, la cirugía endoscópica en el tracto digestivo representa una 

herramienta valiosa en la práctica clínica moderna, ofreciendo múltiples beneficios 

en términos de precisión diagnóstica y tratamiento mínimamente invasivo. Sin 

embargo, es crucial abordar las limitaciones actuales mediante la mejora continua 

de las tecnologías endoscópicas, el desarrollo de algoritmos más avanzados y la 

realización de estudios a largo plazo para evaluar el impacto de estos 
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procedimientos en el pronóstico de los pacientes. La integración de enfoques 

multidisciplinarios y la innovación constante serán esenciales para optimizar los 

resultados clínicos y expandir las aplicaciones de la cirugía endoscópica en el 

tracto digestivo. 

Los autores del presente estudio sugieren una investigación futura sobre el 

impacto de la pandemia de COVID-19 en la realización de cirugías endoscópicas en 

Ecuador mediante un estudio retrospectivo y multicéntrico. El objetivo sería 

evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el número y la seguridad de las 

cirugías endoscópicas realizadas en Ecuador durante el período 2020-2022, y 

comparar estos resultados con los de años anteriores y con otros países que 

lograron mantener la seguridad en sus procedimientos, como Japón. 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en los sistemas de 

salud a nivel mundial, alterando la prestación de servicios médicos, incluidos los 

procedimientos endoscópicos. En Ecuador, aunque existen numerosos estudios 

sobre los efectos generales de la pandemia,(13-15) hay una falta de investigación 

específica que explore su impacto en las cirugías endoscópicas. Este estudio 

llenará ese vacío al proporcionar datos relevantes sobre cómo la pandemia ha 

afectado estos procedimientos y la capacidad del sistema de salud para adaptarse 

a condiciones adversas. 

La investigación permitirá comprender mejor las adaptaciones necesarias para 

mantener la seguridad y eficacia de las cirugías endoscópicas durante pandemias 

o situaciones de crisis sanitaria. Además, los resultados podrán informar futuras 

políticas y prácticas clínicas para mejorar la resiliencia del sistema de salud en 

Ecuador frente a desafíos similares. 
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Conclusiones 

La revisión bibliográfica sobre los beneficios y limitaciones de la cirugía 

endoscópica en el tracto digestivo proporciona una comprensión amplia y 

profunda de las capacidades y desafíos asociados con esta técnica mínimamente 

invasiva. Los resultados de los estudios revisados destacan que la cirugía 

endoscópica ha revolucionado el manejo de diversas patologías del tracto 

gastrointestinal, ofreciendo una alternativa eficaz a las técnicas quirúrgicas 

tradicionales. Los avances en tecnología endoscópica han mejorado 

significativamente la precisión diagnóstica y la eficacia del tratamiento, 

permitiendo intervenciones más seguras y una recuperación más rápida para los 

pacientes. 

Uno de los principales beneficios de la cirugía endoscópica es su capacidad para 

minimizar el trauma quirúrgico, lo que se traduce en una reducción de la morbilidad 

postoperatoria y un tiempo de recuperación más corto. Esto es particularmente 

relevante en el contexto de la resección de pólipos, tumores del estroma 

gastrointestinal y el manejo de hemorragias gastrointestinales. La implementación 

de técnicas avanzadas, como la cápsula endoscópica controlada magnéticamente 

y la manga de desarrollo propio para la extracción de cuerpos extraños, ha 

demostrado mejorar los resultados clínicos y reducir las complicaciones 

asociadas. 

Sin embargo, la revisión también subraya varias limitaciones que deben ser 

abordadas para optimizar el uso de la cirugía endoscópica. Los desafíos en la 

clasificación precisa de lesiones mediante modelos basados en redes neuronales 

convolucionales debido a la falta de conjuntos de datos etiquetados adecuados, 

así como la necesidad de estudios prospectivos multicéntricos para evaluar el 

impacto a largo plazo de las técnicas endoscópicas en el pronóstico de los 
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pacientes, son áreas críticas que requieren atención. Además, el manejo de 

cuerpos extraños en la población pediátrica presenta dificultades específicas que 

demandan el desarrollo de herramientas y técnicas más efectivas. 

La pandemia de COVID-19 ha revelado la capacidad de adaptación de los sistemas 

de salud y ha resaltado la importancia de mantener la seguridad en los 

procedimientos endoscópicos bajo condiciones adversas. Los datos indican que, 

a pesar de la reducción en el número de cirugías endoscópicas realizadas durante 

la pandemia, los procedimientos se llevaron a cabo de manera segura en algunos 

países, como Japón. Esto sugiere que es posible mantener altos estándares de 

seguridad y eficacia incluso en tiempos de crisis, siempre que se implementen las 

estrategias adecuadas. 

En conclusión, la cirugía endoscópica en el tracto digestivo representa una 

herramienta valiosa y en constante evolución en la práctica clínica moderna. Sus 

beneficios, particularmente en términos de intervención mínimamente invasiva y 

recuperación rápida, son significativos. No obstante, es crucial continuar 

mejorando las tecnologías endoscópicas, desarrollar algoritmos más avanzados 

para la clasificación de lesiones y realizar estudios a largo plazo para evaluar el 

impacto de estos procedimientos en el pronóstico de los pacientes. La integración 

de enfoques multidisciplinarios y la innovación constante serán esenciales para 

optimizar los resultados clínicos y expandir las aplicaciones de la cirugía 

endoscópica en el tracto digestivo. 
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