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Cirugia endoscopica transluminal
a través de orificios naturales (notes)

La laparoscopia y previamente la "culdoscopia" via transvaginal fueron por décadas
procedimientos diagnosticos. Progresivamente se realizaron biopsias, toma de muestras
citologicas, punciones de quistes y seccion de adherencias tuboovaricas o hepdtico
peritoneales. La cirugia laparoscopica, significo un enorme cambio al reemplazar a la
"cirugia abierta" tradicional, permitiendo realizar multiples procedimientos tales como:
esterilizacion tubdrica, colecistectomia, coledocostomia, apendicectomia, reparacion de
hernias, gastrectomia y finalmente, toda la cirugia abdominal, deberia ofrecer esta via,
incluyendo resecciones pancredticas, colectomia total mas anastomosis ileoanal, hepatec-
tomia parcial, etc.

La cirugia abierta por lo tanto, se ha utilizado cada vez menos, por lo que los nuevos
cirujanos, tienen dificultades para ser entrenados, en las destrezas quirurgicas tradicio-
nales, de la cirugia llamada "abierta". Los cirujanos y los profesores de cirugia, han
cambiando definitivamente.

Las ventajas de los nuevos procedimientos, rapidamente han vencido las dificultades
iniciales y el costo de los nuevos equipos. La industria desarrolla nuevas "armas" para
cada proposito. Se han incorporado incluso, la robdtica y la cirugia telelaparoscopica,
que han permitido procedimientos quirurgicos avanzados a distancia, tal como si el ciru-
jano estuviera en el campo de batalla o en un barco, en el mar abierto.

La simplificacion de los resultados quiriurgicos, costos, estética, disminucion de las
adherencias postquirurgicas, etc, han sido topicos de discusiones interminables.

Estos cambios en una direccion de la cirugia hacia esta via de abordaje, tuvieron
inicialmente resistencia, pero finalmente, fueron generalmente aceptados en el mundo
entero.

Los endoscopistas, han hecho también su ruta, hacia procedimientos quirurgicos
endoscopicos avanzados. Inicialmente la gastrocamara, instrumentos rigidos y semirigidos,
han cedido sus posiciones a fibroscopios, videoendoscopios y a la ultima generacion de
instrumentos con magnificacion, con vision casi microscopica, imagen de banda estrecha
(NBI), Cromoendoscopia Inteligente de Fujinon (FICE), endosonografia, tomografia opti-
ca confocal y capsula endoscopica.

La vision directa y los procedimientos endoscopicos diagnosticos, con la toma de biopsias
y citologia se ha avanzado, a procedimientos endoscopicos quirurgicos, tales como dilata-
ciones, mucosectomia endoscopica, procedimientos de ablacion, balones para obesidad,
protesis, ligadura de varices esofagicas, papilotomia y extraccion de cdlculos, polipectomias,
disecciones submucosas, drenaje de quistes pancredticos, etc. Gracias a la ultrasonografia
endoscopica, se puede realizar puncion pancredtica con aguja fina e incluso llegar mas
alla de los organos digestivos, obteniendo biopsias mediastinicas, tratamiento del plexo
celiaco y manejo del dolor.

Todos estos procedimientos son frecuentes actualmente.

De nuevo ha significado el desarrollo de modernos dispositivos y equipamiento.
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Los cirujanos y endoscopistas deberian entonces adquirir entrenamiento actualizado en
estas nuevas técnicas.

La combinacion de las dos tecnologias endoscopica y quirurgica ha significado un
paso adelante, se han realizado con frecuencia y éxito, la gastrostomia percutinea
endoscopica (PEG), el tratamiento transgdstrico de quistes o abscesos pancredticos y el
debridamiento de necrosectomias. Las lesiones benignas de la pared gdstrica son también
resecadas en una combinacion de procedimientos, endoscopico y laparoscopico.

Los cirujanos y endoscopistas juntos, desarrollaron nuevas vias ingeniosas, para resol-
ver diferentes desafios clinicos, gracias a su experiencia e imaginacion.

La imaginacion amplia y abierta, alcanza aun mas alld. La tecnologia de la capsula,
para esofago, exploraciones de intestino delgado y aun para estudios colonicos, esta
disponible. Las cdpsulas propulsadas por si mismas con dispositivos para biopsias o
coagulacion electronica estan bajo investigacion.

La terapia endoscopica de problemas clinicos frecuentes como la enfermedad por
reflujo gastroesofdagico (GERD) y la solucion de los problemas asociados, ha movido a la
investigacion y a la industria, hacia una solucion endoscopica facil, la cual no ha llegado
aun. Algunas de las nuevas tecnologias han sido retiradas, debido a los pobres resulta-
dos, costos o por estar asociadas a morbilidad significativa.

La posibilidad de disrupcion de la pared gastrica o intestinal con un cierre seguro,
pone en claro nuevos horizontes. La cirugia transgastrica es real, con experiencia exitosa
en modelos animales de experimentacion y finalmente en la actualidad en voluntarios en
varios centros.

La cirugia endoscopica por orificios naturales (NOTES) incluye el acceso a través de la
boca (transgastrica), transvaginal (antiguamente culdoscopia), transrectal y probable-
mente, la mente ilimitada de los cirujanos, proveerd nuevas alternativas. Hoy en dia, los
accesos combinados son también posibles. Asi puede ser transrectal mds transgdstrica o
transvaginal y transgastrica. Estos accesos permiten el uso de mejor triangulacion, facili-
tando los procedimientos y mejorando los resultados.

Las soluciones combinadas: laparoscopica mas endoscopica,; endoscopica mas cirugia
a través de orificios naturales etc, estan disponibles y requieren para su desarrollo,
ciertamente, de nuevos instrumentos y dispositivos; asi como el estimulo del mercado,
nuevas formas de entrenamiento, educacion médica continuada para los expertos, nuevos
asistentes y seguramente nuevas fronteras.

Actualmente, estda disponible en nuestro centro un laboratorio de endoscopia quirurgi-
ca para modelos y experimentacion en animales, enfocado en el ensamblaje de procedi-
mientos laparoscopicos, endoscopicos quirurgicos y la nueva aproximacion a la cirugia
por orificios naturales, ayudando a entender, enseiiar y mejorar el estado actual del arte
y yendo mas alla de las fronteras.

Probablemente en los proximos anos, lleguemos a un cambio similar al realizado con
los procedimientos laparoscopicos y la cirugia abierta, buscando practicas combinadas y
mejores soluciones.
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