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Cirugia endoscopica transgastrica:
Experiencia inicial en modelos animales
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TRANSGASTRIC ENDOSCOPIC SURGERY: INITIAL EXPERIENCE ON AN ANIMAL
MODEL

Background: Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES), is a novel
approach to the peritoneal cavity, that has been used for both diagnostic and surgical
procedures. Aims: To evaluated the safety and feasibility of per-oral trangastric route for
peritoneal approach and for several basic surgical techniques in a porcine experimental
model. Material and Methods: Five pigs entered in the study. Under general anesthesia, a
conventional endoscope was passed into the stomach, the gastric wall was punctured by
mean of a sphincterotome and the size of the gastric incision was increased with a
sphincterotome or with a balloon. Peritoneal cavity was explored and liver biopses,
cholecystectomy and intestinal loops mobilization were attempted. Gastric incision closure
was performed with endoloops. Results: A good observation of the peritoneal cavity was
achieved. Liver samples were obtained in all procedures as well as mobilization of small
intestinal loops. Cholecystectomy was possible in only three cases. Conclusion: Transgrastric
approach to the peritoneal cavity seems to be a potential alternative to the classical
laparotomy and laparoscopic technique.
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Introduccion miento necesario, lo que finalmente se traduce
en mayor seguridad para el paciente y mejor

Desde el inicio de la cirugia, el acceso ala  calidad de vida®.

cavidad peritoneal ha sido tradicionalmente a
través de laparotomias en la pared abdominal
anterior. Con el advenimiento de la cirugia mini
invasiva, la cirugia abierta con incisiones de
gran tamafio ha sido progresivamente reem-
plazada por los accesos laparoscdpicos, resul-
tando en un acortamiento del periodo de recu-
peracidn postoperatorio, menor dolor y un me-
jor resultado cosmético!. Actualmente existe
consenso en tratar de minimizar el trauma pro-
vocado al paciente, para realizar el procedi-
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Siguiendo el concepto de minimizar el dafio
en el paciente, Kalloo y col, estudiaron la via-
bilidad de realizar un acceso transgastrico
endoscopico, a la cavidad peritoneal en un mo-
delo porcino®. Posterior a esta primera expe-
riencia, ha existido un creciente numero de
reportes de procedimientos transgastricos ta-
les como la realizacion de ligadura tubaria®,
colecistectomia®, gastroyeyunostomia®, resec-
cién de linfonodos gastricos’ y esplenectomia®,
en modelos animales. En humanos, luego de la
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etapa necesaria de experimentacion animal, ya
se han realizado los primeros procedimientos,
siendo principalmente apendicetomias (Rao y
col, datos no publicados). Asi, la Sociedad Ame-
ricana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE)
y la Sociedad Americana de Cirujanos Gastro-
intestinales Endoscopicos (SAGES) definieron
lo que se conoce como NOTES (Natural
Orifice Trasluminal Endoscopic Surgery), es-
tableciendo algunos puntos claves para la eva-
luacion y el potencial desarrollo de esta nueva
técnica quirargica’.

El objetivo del presente trabajo, es comuni-
car la primera experiencia en nuestro medio
con esta nueva técnica de acceso a la cavidad
peritoneal y evaluar la factibilidad de procedi-
mientos basicos de cirugia por orificios natura-
les, en modelo porcino. Esta etapa experimen-
tal inicial la consideramos un prerrequisito para
su eventual posterior aplicacion en humanos.

Material y Métodos

Para evaluar la técnica se utilizaron 5 cer-
dos adultos de aproximadamente 30 kilos. Los
animales se mantuvieron en ayuno de 24 ho-
ras, con acceso libre a agua antes de la ciru-
gia. Todos los procedimientos fueron realiza-
dos con los animales bajo anestesia general.
El equipo quirurgico estuvo formado por anes-
tesidlogo y cirujanos experimentados en técni-
cas de cirugia laparoscopica y en endoscopia
gastrointestinal terapéutica. Se fijaron 5 etapas
a realizar en los estudios, siendo estos: 1) ac-
ceso a la cavidad peritoneal; 2) posibilidad de
realizar una exploracion de la cavidad; 3) toma
de muestra de biopsia hepatica; 4) moviliza-
cion de los Organos intraperitoneales y 5) di-
seccion vesicular. Se cerr6 la brecha gastrica
mediante clips metalicos y se consigno la imper-
meabilidad del cierre al infundir aire y liquido.
Al término de los procedimientos los animales
fueron sacrificados siguiendo las normas inter-
nacionales de manejo de animales de laborato-
rio.

Utilizando un endoscopio de vision frontal
(Olympus GIF 160, Tokio Japon) se accedio al
estomago, el paso a la cavidad peritoneal se
realizd mediante una punciéon en la pared
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gastrica anterior con papilétomo de punta
(Olympus KD-441Q) con posterior ampliacion
con papilotomo lateral (Olympus KD-411) en
3 casos o con balon de dilatacion de 10 mm en
2 casos (Olympus B-400N, Maxpass). Se uti-
lizaron guias hidrofilicas, pinzas de biopsia
(Olympus FB25K-1) y asa de polipectomia
(Olympus SD-210U-25) para realizar los ex-
perimentos. Una vez ingresado a la cavidad
peritoneal se realizo una exploracion abdomino-
pélvica usando una técnica endoscopica estan-
dar.

Figura 1. Vision panoramica de la cavidad peritoneal.

Figura 2. Movilizacién de asa intestinal con pinza.
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Figura 3. Electrodiseccion de la vesicula biliar.

Resultados

Se logrd acceder a la cavidad peritoneal en
los 5 estudios. Se realizé el neumoperitoneo
con el endoscopio sin incidentes. No se detec-
té dafo de drganos vecinos en ninguno de los
procedimientos. No se evidenciaron sangrados
al realizar la gastrotomia. Se realizo una ade-
cuada exploracion de la cavidad peritoneal, si-
milar a la vision que se obtiene con la lapa-
roscopia convencional (Figura 1). Sin embar-
g0, la orientacién dentro de la cavidad fue mas
dificultosa con el instrumental utilizado, a juicio
de los operadores. Se logr6 en todos los casos
obtener muestras adecuadas para biopsias he-
paticas. Se logré realizar movilizacion de in-
testino, utilizando pinzas de biopsias conven-
cionales y asas de polipectomia (Figura 2). Se
logré movilizar un segmento de intestino del-
gado hasta la zona de la gastrotomia e introdu-
cirla hacia el limen géastrico. S6lo en 3 casos
se logré acceder hasta la zona de la vesicula
donde fue posible realizar diseccion de lecho
vesicular (Figura 3), lo que sugiere que el ac-
ceso vesicular podria ser mejor abordado por
la via transvaginal o transrectal. El cierre
endoscopico con clips de la gastrotomia fue
satisfactorio.

La Tabla 1 resume los procedimientos reali-
zados.
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Tabla 1. Descripcion de experimentos realizados

Ingreso a la cavidad peritoneal
Gastrotomia con Papilétomo
Gastrotomia con Balén neumatico

Exploracion cavidad peritoneal

Toma de muestra para biopsia hepatica

D L D W

Movilizacion intestinal hasta gastrotomia
Diseccion vesicula
Exitosa

N W

No exitosa
Estudio de impermeabilidad al cierre

Discusion

Para la realizacion de una técnica innova-
dora en humanos se considera indispensable
contar con una experiencia en modelos anima-
les, lo que permite validar la técnica y al equi-
po quirtrgico. Este trabajo constituye la pri-
mera experiencia en nuestro medio de este
nuevo procedimiento.

El marco tedrico que ha impulsado el desa-
rrollo de NOTES se fundamenta en el para-
digma de la cirugia de mini invasion, que se
caracteriza por disminuir el dolor, una recupe-
racion mas rapida del paciente y un mejor re-
sultado cosmético, ya que se evitan las incisio-
nes en la pared abdominal. Adicionalmente este
acceso tiene la potencialidad de disminuir las
complicaciones, como infeccion de heridas
operatorias, hernias, adherencias e inmunosu-
presion asociada a la laparotomia®. Otra ven-
taja radicaria en que ciertos procedimientos
transluminales se podrian realizar con seda-
cion profunda, evitando la necesidad de intu-
bacion traqueal. También podria presentar ven-
tajas en pacientes obesos morbidos y en pa-
cientes con un dafio de pared abdominal se-
cundario a quemaduras, cicatrices extensas o
a infecciones de la pared abdominal®. Una po-
sible utilidad adicional, seria la de realizar diag-
noéstico en pacientes de unidades criticas, en
quienes no se tenga una clara causa de sepsis
y se sospeche la etiologia abdominal’.
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Las desventajas estarian asociados a la uti-
lizacion de instrumentos flexibles, los cuales
requieren de mayores destrezas, comparados
con los instrumentos rigidos que se utilizan en
la cirugia abierta convencional o en la cirugia
laparoscopica. Las fuerzas que se pueden apli-
car mediante un endoscopio flexible en una
cavidad abdominal llena de aire y por los ins-
trumentos avanzados a través el canal de tra-
bajo son menores y pueden limitar el acceso,
control y especialmente la retraccion de los
organos para realizar los procedimientos’. El
desarrollo de nuevo instrumental y el entrena-
miento una vez superada la curva de aprendi-
zaje, debieran solucionar estos inconvenientes.

El desarrollo de NOTES es una plataforma
hibrida, que requiere de la combinacion de ha-
bilidades laparoscopicas y de cirugia endosco-
pica. Es una técnica que se encuentra en acti-
vo desarrollo''. Existe una serie de problemas
por definir con esta nueva técnica descrita,
entre los que destacan: realizar un acceso se-
guro a la cavidad peritoneal, realizar el cierre
seguro ¢ impermeable del o6rgano perforado,
prevencion de una posible infeccion, realiza-
cion de anastomosis, orientacion espacial, en-
tre otros’.

Un punto que requiere especial atencion es
el 6rgano y zona a perforar dentro de este,
para obtener un mejor acceso de acuerdo a la
cirugia a realizar'?. En nuestra experiencia no
fue posible, en dos de los casos, una visualiza-
ci6n adecuada de la vesicula, debido basica-
mente a la imposibilidad de realizar una retro-
vision optima. Probablemente el mejor acceso
para realizar la colecistectomia sea desde el
colon o desde la vagina, en el fondo de saco®.

Otro punto importante es que la decision
terapéutica correcta debe ser independiente de
la posibilidad técnica, evitando de esta manera
hacer caer en descrédito una técnica promi-
soria'*. Esto indica que se debe ser extrema-
damente cuidadoso en seleccionar adecuada-
mente los casos.

Es una técnica que se encuentra en desa-
rrollo. Esta primera experiencia se realizd con
instrumentos para endoscopia diagnostica. Se
requiere por parte de la industria el desarrollo
de un equipo con una adecuada visualizacion,
estabilizacion y maniobrabilidad.
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En conclusion en el presente estudio de-
mostramos que es posible realizar la técnica
de NOTES, que esta se encuentra al alcance
de grupos que desarrollan cirugia endoscopica.
Es una técnica que se encuentra en sus ini-
cios, que debe evaluarse en su real utilidad,
pero que impresiona ser muy promisoria. Debe
existir una evaluacion muy rigurosa de la se-
guridad e indicacion de esta técnica, para que
eventualmente pueda convertirse en una he-
rramienta mas de la cirugia moderna y asi
mejorar el manejo de nuestros pacientes.

Resumen

Antecedentes: La cirugia endoscopica trans-
luminal por orificios naturales (NOTES) es un nue-
vo abordaje a la cavidad peritoneal que ha sido
utilizada ya sea como procedimiento diagnostico o
quirurgico. Objetivos: Evaluar la seguridad y
factibilidad de la ruta per-oral transgastrica para el
acceso a la cavidad peritoneal, y para la realizacion
de técnicas quirtrgicas basicas en un modelo expe-
rimental porcino. Material y Métodos: Se utilizaron
cinco cerdos. Bajo anestesia general mediante un
endoscopio convencional se accedid al estdbmago
y se punciond la pared gastrica mediante un
papilotomo. La abertura se ampli6 ya sea con
papilétomo o con balon. Se explord la cavidad
peritoneal y se intento realizar: biopsias hepaticas,
colecistectomia y movilizacion de asas intestinales.
Resultados: Se obtuvo una buena observacion de
la cavidad peritoneal, biopsias hepaticas en todos
los procedimientos, lo mismo ocurrié con la movili-
zacion de asas intestinales. La colecistectomia fue
posible en solo tres ocasiones. Conclusion: El abor-
daje transgastrico de la cavidad peritoneal parecie-
ra ser una potencial alternativa a la laparotomia cla-
sica y laparoscopica.

Palabras claves: NOTES, colecistectomia,
biopsias hepaticas.
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