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COMENTARIOS ACERCA DE: Clasificacién de los pélipos
de la mucosa del Colon y Recto: uso del sistema
de imagenes de banda angosta.

Publicado en GEN, Vol. 65, numero 1 Enero-Marzo 2011, Pégs.:
22-29.

Lei con mucho interés el articulo “Clasificacién de los pélipos de
la mucosa del Colon y Recto: uso del sistema de imagenes de
banda angosta”. Me llamé la atencién que en “ Pacientes y Mé-
todos” se habla del uso del aumento de ampliacién hasta de 1.5
x, para visualizar los pélipos y no se menciona la magnificacion
como fal, la cual es indispensable para la adecuada descripcién
de los patrones vasculares y mucosales.

Por ofro lado, se reportan 29 adenomas diagnosticados en 30
pacientes, es decir un indice de deteccién de adenomas de préc
ticamente 100%, lo cual es mucho mayor a lo publicado en la
literatura internacional.
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COMENTARIOS ACERCA DE: Videodeglustoscopia en la
evaluacién y manejo de trastorno deglutorio en ni-
nos.

Publicado en Gen en el Vol. 65, numero 1, Enero-Marzo 2011,
Pags.: 14-17.

Siempre es grato y placentero leer los trabajos de investigacién,
en donde la Neurogastroenterologia esta presente.

Al leerlo me llamo la atencién que teniendo la deglucién tres fa-
ses, y que todas estas pueden ser evaluadas por el estudio de la
videodeglutoscopia o videofluoroscopia deglutoria, no fue men-
cionada la fase esofagica en ninguno de los tres casos clinicos.
Solo se describieron la fase oral y faringea.

Por lo cual esta fase esofagica puede también estar alterada y
contribuir con la clinica, planteando trastornos motores esofagi-
cos aunados a la disfagia orofaringea.

Como lo demuestra este reporte de casos, el estudio diagnostico
de videodeglutoscopia, permite hacer un diagnostico fisiopatolé-
gico, descriptivo, de la deglucién, por ende, permite planificar
la conducta terapéutica en algunos casos, con las llamadas es-
trategias posturales, cambios de volumen y viscosidad del bolo,
estrategias de incremento sensorial, praxias neuromusculares,
maniobras deglutorias especificas y tratamiento quirdrgico/far-
macolégico del esfinter esofagico superior, las cuales ayudan a
mejorar los sintomas y prevenir en algunos casos las complica-
ciones (desnutricién, bronco aspiracién, etc), e inclusive evitar la
realizacién de gastrostomias.

Felicitdndolos y motivandolos, el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con disfagia orofaringea depende del trabajo en equi-
po de un grupo de profesionales diversos, inclusive los familiares
del paciente.
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