RI 2027
De la imagen a la acción clínica
22–24 de abril de 2027 · Ciudad de México

Concepto y formato
El programa está diseñado alrededor de una idea central: llevar al radiólogo intervencionista de la interpretación de imágenes a la toma de decisiones clínicas, la ejecución segura y la integración con el resto del equipo médico.
Cada bloque académico utiliza cápsulas de 12 minutos, con espacios deliberados para debate, discusión de casos y aplicación práctica.
Principios de programación
Cápsulas de 12 minutos: cada hora académica puede integrar hasta cuatro intervenciones breves.
Debate como elemento central: los bloques deben reservar tiempo suficiente para discusión y participación de la audiencia.
Casos y situaciones reales: priorizar decisiones clínicas, complicaciones, limitaciones de recursos y comunicación interdisciplinaria.
Equilibrio entre referentes y nueva generación: combinar especialistas consolidados con profesionales de 5–8 años de experiencia.
Columna “Ponente”: espacio editable para agregar nombre, institución y/o país de cada participante.
Jueves 22 · El intervencionista en la línea de fuego
Clínica y emergencia
	Hora
	Actividad / tema
	Ponente

	08:00
	Apertura: La evolución del radiólogo intervencionista hacia el médico tratante
	Dr. Guillermo Elizondo ________________________________

	08:15
	La consulta radiológica: más allá de la orden de estudio
	Dr. George Behrens ________________________________

	08:30
	Formación de criterio: ¿cuándo decir NO a una intervención?
	Dr. Jorge Lopera ________________________________

	08:45
	El peso de la evidencia vs. la experiencia: ¿cómo decidir en la sala?
	Dra. Lorena Garza ________________________________

	09:00
	DEBATE · ¿Qué define una buena decisión intervencionista?
	________________________________

	09:15
	Sangrado gastrointestinal: el algoritmo de decisión rápida
	Dr. Tomas Reyes ________________________________

	09:30
	Trauma: el papel del radiologo intervencionista 
	Dr. Hector Ferral ________________________________

	09:45
	Emergencias ginecológicas: ¿embolizar o cirugía?
	Dra. Rocio Enriquez
_________________

	10:00
	El intervencionista solitario: supervivencia y seguridad 
	Dr. George Behrens ________________________________

	10:15
	DEBATE · ¿Qué hacer cuando el recurso es limitado?
	________________________________

	10:30
	Pausa y Café
	________________________________

	10:45
	Comunicación efectiva con terapia intensiva 
	Dr. Diego Navarro
________________________________

	11:00
	Alianza Endoscopia-RI
	________________________________

	11:15
	Alianza HPB-RI
	Dr. Javier Melchor 
Dr. Sebastian Garcia
________________________________

	11:30
	PERT: Como y cuando?
	Dr. Miguel Naranjo
________________________________

	11:45
	DEBATE ¿Es la improvisación una herramienta válida?
	________________________________

	12:00
	INAGURACION CMRITE 2027
	________________________________

	12:15
	Manejo de complicaciones intervencionistas en higado 
	Dr. Jorge Lopera
________________________________

	12:30
	Trauma cerrado de abdomen
	Dr. Andres Chavez _______________________________

	12:45
	Manejo del paciente difícil: expectativas vs. realidad
	Dr. Adrian Gonzalez ________________________________

	13:00
	Manejo del acceso vascular difícil
	Dr. Bruno Solis ________________________________

	13:15
	La creacion de una fistulas arteriovenosas percutanea 
	Dr. Eduardo Eyheremendy
________________________________

	13:30
	Rescate de fistulas AVP
	Dr. Wilfredo Castañeda
________________________________

	13:45
	Mesa Redonda · El futuro de la guardia intervencionista
	________________________________

	14:00
	Comida Casa Comercial
	________________________________

	15:00-16:00
	Reunion de socios CMRITE
	________________________________

	19:00
	Cena· Casa comercial
	________________________________




Viernes 23 · Ecosistema hepato-oncológico
Precisión y multidisciplina
	Hora
	Actividad / tema
	Ponente

	08:00
	Valoración del hepatópata: más allá de los tiempos de coagulación
	Dra. Lorena Garza
________________________________

	08:15
	Hipertensión portal: TIPS y más allá
	Dr. Hector Ferral ________________________________

	08:30
	Rol del RI en transplante: vision del hepatologo
	Dra. Graciela Castro Narro ________________________________

	08:45
	Tema por definir: TIPS en transplante hepatico  

	Dr. Mario Vilatoba Chapa ________________________________

	09:00
	Mesa Redonda· El paciente hepatopata 
	________________________________

	09:15
	Predicción de ablación tumoral: márgenes y seguridad
	Dr. Hector Tapia ________________________________

	09:30
	Ablación en lesiones complejas: estrategias técnicas
	Dr. Ruben Lopez ________________________________

	09:45
	Percepción del hepatólogo sobre el TACE 
	Dr. Ernesto Marquez Guillen
________________________________

	10:00
	¿TACE o radioembolización? 
	Dra. Karime Garcia ________________________________

	10:15
	DEBATE · ¿Ablación vs. TACE en lesiones pequeñas?
	________________________________

	10:30
	Pausa y Café
	________________________________

	10:45
	El Tumor Board: cómo liderar desde el IR 
	Dr. Adrian Gonzalez ________________________________

	11:00
	Inmunoterapia e intervención: el nuevo paradigma
	Dr. Bruno Solis
________________________________

	11:15
	“Un paciente, muchas especialidades”: el reto de la decisión
	Dra. Wendy Muñoz
________________________________

	11:30
	El oncólogo y la intervención: expectativas compartidas
	Dr. Omar Lopez  ________________________________

	11:45
	DEBATE · ¿Quién decide la estrategia terapéutica final?
	________________________________

	12:00
	Oncología intervencionista: ¿hacia dónde vamos?
	CIO MEMORIAL
________________________________

	12:15
	El paciente rechazado por cirugía oncologica
	Dr. Gerardo Sanchez ________________________________

	12:30
	Manejo de complicaciones en oncología
	Dr. Santos
________________________________

	12:45
	El paciente paliativo: calidad de vida vs. control tumoral
	Dr. Santos ________________________________

	13:00
	La radiología intervencionista y el costo de la atención
	
Pendiente
________________________________

	13:15
	Mesa redonda: IO: El 4to pilar de la oncología

	________________________________

	13:30–14:30
	Comida· Casa comercial 

	________________________________

	14:30–15:30
	Talleres Simulataneos: 
Planificación de ablación (software) · 
Interpretación de perfusión tumoral · 
Selección de partículas de embolización · 
Integración de la especialidad en el hospital ·
	________________________________

	15:30–16:30
	Junta CMRITE 
	________________________________

	20:00
	Cena · Casa comercial
	________________________________



Sábado 24 · Identidad, gestión y futuro
Formación profesional, innovación y desarrollo de la especialidad
	Hora
	Actividad / tema
	Ponente

	08:00
	Intervencionismo pediátrico: anatomía y ética
	________________________________

	08:15
	Sedación y manejo del dolor en pediatría
	________________________________

	08:30
	Malformaciones vasculares: el reto intervencionista
	________________________________

	08:45
	Gestión de la intervención: eficiencia operativa 
	________________________________

	09:00
	DEBATE · ¿El intervencionista general debe hacer pediatría?
	________________________________

	09:15
	El peso de la economía radiológica: valor clínico
	________________________________

	09:30
	Marketing para el RI: vendiendo resultados, no procedimientos
	________________________________

	09:45
	¿Cómo hablar con el administrador del hospital?
	________________________________

	10:00
	Análisis: la separación de la especialidad en México, ¿debemos ser una especialidad primaria?
	________________________________

	10:15
	DEBATE · RI en México
	________________________________

	10:30
	Pausa y Café
	

	10:45
	La identidad del IR en el mapa de las especialidades: ¿competencia o alianza con cirugía vascular/cardiología?
	________________________________

	11:00
	Manejo de quejas y errores médicos
	________________________________

	11:15
	Mentoría: ¿cómo elegir el camino profesional?
	________________________________

	11:30
	Defensa de casos médico-legales · Abogado invitado
	________________________________

	11:45
	Espacio para discusión / caso abierto
	________________________________

	12:00
	DEBATE · ¿Se puede tener vida y ser intervencionista?
	________________________________

	12:15
	IA· ¿El fin o la herramienta del RI?
	________________________________

	12:30
	Robótica en intervención: estado actual
	________________________________

	12:45
	El rol de la investigación en la práctica clínica
	________________________________

	13:00
	Construyendo el futuro: consejos para los primeros 10 años
	________________________________

	13:15
	DEBATE · IA en radiología intervencionista: ¿aliada, competencia o revolución?
	________________________________

	13:30
	Pausa y Cafe
	________________________________

	13:45
	Espacio disponible
	________________________________

	14:00
	Espacio disponible
	________________________________

	14:15
	Espacio disponible
	________________________________

	14:30
	Espacio disponible
	________________________________

	14:45
	Espacio disponible
	________________________________

	15:00
	Cierre y Clausura
	________________________________


Propuestas:
Experienza del RI recien graduado
Embolizacion musculo-esqueletica (GAE)
Electroquimioterapia
Novedades RI 2027

Elementos para asegurar el éxito del formato
1. Moderador “policía”: Cada bloque debe contar con un moderador con autoridad para cerrar al ponente exactamente a los 15 minutos. El objetivo es proteger el tiempo de debate, que constituye una de las partes de mayor valor del programa.
2. Formato de debate: Configurar el escenario con dos sillas frente al público para los debates, creando una dinámica tipo arena y favoreciendo la interacción directa.
3. Tecnología y participación: Utilizar votaciones en tiempo real —por ejemplo, Mentimeter— al inicio y al final de cada debate para medir si la discusión modificó la percepción de la audiencia.
4. Enfoque junior: Combinar referentes consolidados, capaces de atraer audiencia, con especialistas de aproximadamente 5–8 años de experiencia que puedan hablar de la realidad técnica, clínica y económica de la práctica.
5. Networking: Diseñar los eventos sociales como espacios estructurados de networking entre colegas, residentes, profesores e invitados.
6. Premio / reconocimiento: Incorporar una propuesta de premio o reconocimiento para destacar una trayectoria, innovación, caso clínico o contribución relevante al intervencionismo.
7. Horario general: Definir un horario académico uniforme de inicio y cierre. Propuesta preliminar: inicio entre 08:00 y 08:30 y cierre académico alrededor de las 15:15–16:30, reservando las actividades sociales para la tarde/noche.
Pendientes de definición
Confirmar horarios definitivos de comida, juntas de socios, talleres y actividades con casas comerciales.
Definir si las actividades patrocinadas se integrarán dentro del programa académico o como actividades paralelas.
Confirmar ponentes y moderadores, incluyendo la participación de George Behrens y del abogado invitado.
Definir duración y ubicación de las sesiones de socios CMRITE.
Completar los espacios “Disponible” con temas prioritarios o actividades prácticas.
Establecer la hora oficial de inicio y cierre de cada jornada.
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