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RESUMEN

Objetivo: la evolucion de las terapias quirdrgicas de invasiéon minima han llevado al desarrollo de la cirugia
NOTES (por sus siglas en inglés: Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery o cirugfa a través de orificios
naturales) con la propuesta de implementar procedimientos con minimo trauma en la pared abdominal con
los beneficios a lo que ello conlleva. Queremos dar a conocer nuestra experiencia en el campo urolégico con
la aplicacion de NOTES y dar a conocer sus beneficios potenciales. Metodologia: es un estudio descriptivo,
retrospectivo. Reportamos la experiencia adquirida en cirugfa por orificios naturales implementando la técnica
de NOTES hibrido en tres casos con diferentes patologias que comprometian el tracto urinario superior. Se usa
para el primer caso un puerto multicanal a través de la cicatriz umbilical y otro a través de la vagina, y para
los otros dos casos un puerto multicanal umbilical y un puerto de obesidad de 12 mm. a través de la vagina;
ambas vias fueron usadas alternamente para la visualizacién, diseccién y retraccién de tejidos y control hiliar.
Resultados: hasta la fecha se han llevado a cabo tres procedimientos aplicando la técnica NOTES hibrido; de
ellos, dos fueron nefrectomias radicales por cancer de rifién y se practicé una heminefrectomia polo superior
en una paciente con doble sistema colector y el sistema superior excluido funcionalmente. Ninguno requirié
conversién a técnica laparoscépica convencional; los tiempos quirdrgicos fueron similares a los utilizados en
la cirugfa por técnica laparoscépica convencional. La heminefrectomia requirié reintervencién por presentar
coleccién, urinoma. Conclusiones: la combinacion del abordaje umbilical y transvaginal reestablece el princi-
pio de triangulacion y facilita la diseccién. Se requiere mayor experiencia y otros estudios en los que se pueda
determinar seguridad, eficacia y reproducibilidad de la técnica.
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NOTES HYBRID: THE TAKE-OFF OF SURGERY THROUGH NATURAL ORIFICES IN UROLOGY

ABSTRACT
Objetives: the evolution of minimally invasive surgical therapies led to the development of NOTES surgery,
(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery or surgery through natural orifices) has a purpose in imple-
menting procedures by minimal trauma to the abdominal wall with the benefits that entails. We want to show
our experience in urology with the application of NOTES and to disclose the potential benefits. Methods: it
is a retrospective and descriptive study. We report the experience of natural orifice surgery for implementing
hybrid NOTES technique in 3 cases with different pathologies, compromising the upper urinary tract. Using the
first case, a multi-port through the umbilical scar and another through the vagina, and the other two cases
with an umbilical and a multichannel obesityport of 12 mm through the vagina, both routes were used alter-
nately in visualizing, dissecting and retracting tissues and for hilar control. Results: to date, three procedures
have been carried out NOTES applying hybrid technology, of which two were radical nephrectomies for kidney
cancer, and a third case undergone hemi-nephrectomy upper pole in a patient with double collecting system,
and the excluded systemfunctionally superior. None required conversion to conventional laparoscopic techni-
que; surgical times were similar to those used in conventional laparoscopic surgery. The hemi-nephrectomy
case required reoperation for filing collection, urinoma. Conclusions: the combination of umbilical and trans-
vaginal approach restores the principle of triangulation and facilitates the dissection. A greater experience and

other studies that can assess reassurance, efficacy and reproducibility of the technique are necessary.

Key words: NOTES, surgery through natural orifices, nephrectomy, hemi-nephrectomy.

INTRODUCCION

La cirugia endoscépica a través de la luz de orificios
naturales (NOTES por sus siglas en inglés: Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery) consiste en emplear los
mismos orificios orgdnicos naturales, como la via de acceso
al organismo para desarrollar cirugias en su interior. Su uso
se describié por primera vez en el ano 2003, en el drea de
la cirugia general y gastrointestinal (1). Aunque a algunos
pacientes se les ha realizado apendicectomia por NOTES
puro, la mayoria de los procedimientos se han desarrollado
de manera hibrida. Se denomina hibrido al uso de asistencia
transabdominal con uno o més puertos laparoscopicos gene-
ralmente a través de la cicatriz umbilical, lo cual reestablece
la triangulacién y brinda la opcién de tener un acceso seguro
a la cavidad peritoneal, bajo visién directa.

La aplicacién de NOTES en urologia es atiin mds reciente.
Aunque la primera nefrectomia laparoscdpica con extraccion
vaginal se report6 en el afio 1993 por Breda y col. (2), y se
han desarrollado multiples ensayos quirtirgicos en modelos
animales y en cadaveres (3,4,5,6), solo hasta el 2009 fue posi-
ble realizar la primera nefrectomia radical transvaginal por
NOTES hibrido con éxito en el mundo. Dicho procedimiento
fue llevado a cabo por nuestro grupo. Desde entonces hemos

realizado dos procedimientos con similares caracteristicas en
cuanto a la técnica de abordaje utilizada, dando provecho a
la constante evolucidn tecnoldgica y técnica que se presenta
en el campo de la cirugia de minima invasién en urologia.

MATERIALES Y METODOS

Basados en los trabajos experimentales en modelos ani-
males y en caddveres, mds la observacién a grupos de urélo-
gos que intentaron realizar nefrectomias NOTES transvaginal
sin lograr culminar ninguno de los procedimientos con el
abordaje con el que se inicid (todos requirieron convertir a
técnica laparoscopica convencional); nuestro grupo, en el
Instituto Médico La Floresta en Caracas, Venezuela, realiza
actualmente procedimientos por NOTES hibrido con éxito. Se
han desarrollado hasta la fecha tres casos, dos nefrectomias
radicales en pacientes con cdncer de rindén y una heminefrec-
tomia de sistema superior en una paciente con doble sistema
colector de rindn derecho con sistema superior excluido fun-
cionalmente; en los tres procedimientos se utilizé un triport
umbilical y transvaginalmente se us6 un triport en el primer
caso. Para el segundo y tercer caso se us6 un trocar largo (de
cirugia bariatrica) de 12 mm, ya que en la primera cirugia fue
evidente que con un solo puerto vaginal era suficiente para
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desarrollar adecuadamente el procedimiento. Todos los casos

se desarrollaron en 2009. Todas las pacientes fueron informa-

das de los riesgos y beneficios del procedimiento, asi como

de las posibilidades de conversion a la técnica laparoscopica,

incluso, a técnica abierta, con lo que dieron su consentimien-

to verbal para realizar el acto quirdrgico planteado. Los casos

de nefrectomia radical por NOTES hibrido son:

El primer caso se llevd a cabo en una paciente de 65
anos, con una masa irregular infiltrante, con evidencia de
neovascularidad de 6,6 cm (Fig. 1), con un rifén contrala-
teral normal. Creatinina de 1.1 mg/dl y un indice de masa

sistema superior, el cual mostraba una adelgazamiento
importante del parénquima renal en la mencionada zona,
con un sistema colector inferior normal con parénquima
sano en la misma unidad renal (Fig. 2). La paciente tenfa
un indice de masa corporal de 19, creatinina de 1.1 mg/
dl; se le practicé heminefrectomia con ureterectomia del
sistema superior, preservando a la evaluacién subjetiva
del cirujano un 85% de la unidad renal derecha. Todas las
pacientes tenian cultivo vaginal previo al procedimiento
negativo.

Los materiales utilizados fueron instrumentos rectos, cur-

corporal de 29 (peso 65 y talla 1.50 centimetros). Como vados y flexibles; cdmara tipo “endoeye” de 5 mm con punta

antecedente importante se le habfa practicado histerecto- flexible; una cdnula de succién de 50 cm de largo y Sonosurg
mia abierta, incision mediana infraumbilical por enferme-  (bisturi ultrasénico).
dad benigna. Se le informd acerca de las opciones quirtr-
gicas y la paciente eligié nefrectomia radical transvaginal
por NOTES hibrido. Se utilizé el auxilio de un puerto
umbilical, lo que le da calidad de hibrido, por donde se
manejaron los instrumentos de diseccién y la dptica. El
puerto vaginal se usd primordialmente para retraccion y

exposiciéon del drea de trabajo.

Fig. 2. Caso 3. Exclusién del sistema superior del rifién derecho,
con adelgazamiento importante de parénquima.

TECNICA QUIRURGICA
Para los casos de nefrectomia radical se llevaron a cabo
los mismos pasos:

- Posicién de litotomia para colocacién del puerto transvagi-

Fig. 1. Caso 1. Tumor renal izquierdo en polo inferior de 6.6 cm.
Fotografia: Revista European Urology (Elsevier). Autorizacién de publicacién en Revista
Médica Sanitas septiembre 3 de 2010.

nal y para permitir el trabajo por dicho puerto (Fig. 3).
- Posiciéon de Trendelenburg para facilitar la colocacién del
- El caso niimero dos fue una paciente de 50 afios, a quien puerto transvaginal bajo visién directa (desde el acceso
se le encontré incidentalmente una masa en polo inferior umbilical).
rindén izquierdo de 6 c¢cm, con ttero intacto. Se le realizéd - Lateralizacion de la paciente hacia la derecha 45° (ambos
nefrectomia radical por NOTES hibrido transvaginal. tumores eran izquierdos), para mejorar la exposicién del
- El tercer caso trata de una paciente de 24 anos de edad, drea de trabajo y asi facilitar la diseccién.
quien consulté por cuadro clinico de infecciones urinarias - Incisién por la linea de Toldt.
recurrentes y dolor en flanco derecho que se irradiaba - Movilizacién medial del colon ascendente con ayuda de la
a la regiéon lumbar; en la tomografia computarizada se canula de 50 cm, que se introduce por el puerto transvagi-
evidencié un doble sistema colector con exclusion del nal (Fig. 4).
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Fig. 3. Triport umbilical y transvaginal.

Fig. 4. Instrumentos de trabajo, retraccién y diseccién.

- Separacién del uréter y rindn izquierdo hasta lograr la vi-
sualizacion completa del musculo psoas.

Ligadura y seccién de una arteria y tres venas renales en el
primer caso, y una arteria y una vena renal en el segundo
caso, esto a través del Triport umbilical.

Ligadura y seccién del uréter.

Liberacién del rindn.

Extraccion de espécimen quirtdrgico utilizando una endo-
bolsa, la cual se introduce a través de una colpotomia ex-
tendida en el caso uno y a través de una extensién del saco
de Douglas en el caso ntimero dos.

En el primer caso se realizd la sutura intracorporea del
acceso vaginal y en el segundo caso, la sutura del fondo del
saco de Douglas por via transvaginal.

En la heminefrectomia del sistema superior en el doble
sistema colector, la técnica fue similar al procedimiento des-
crito, pero con algunas modificaciones:

- Tras la acomodacion, se colocaron los puertos, triport umbi-

lical y trocar de obesidad transvaginal (Fig. 5).

- Trocar vaginal se colocé también bajo vision directa con el
endoeye que se usé por el triport umbilical para prevenir
lesiones.

- Tras la retraccion del colon, se procedid a identificar ambos
uréteres, el dilatado (superior) y el sano (inferior).

Ya que la unidad renal a intervenir correspondia a la de-
recha, fue necesario realizar retraccién del higado con la
ayuda de una pinza grasper de 1.9 mm, la cual ingresé
directamente sin trocar.

- Se identificé el hilio y tras esto, se procedié a resecar el polo
superior y su correspondiente uréter. Para facilitar la disec-
cién se colocd una sutura que permitid una mejor traccién
del polo superior.

El uréter y el polo superior se liberan y se pasan por detras
del hilio renal con lo que se logra completar la reseccién de
manera completa.

Los vasos que nutrian el polo superior fueron identificados,
ligados y seccionados.

- Se dej6é un drenaje que se exteriorizé por la vagina.

- No se suturd el fondo de la vagina.

Fig. 5. Lateralizacién 45° y principio de triangulacién.
Fotografia: Revista European Urology (Elsevier). Autorizacién de publicacién en Revista
Médica Sanitas septiembre 3 de 2010.

RESULTADOS

Los tres procedimientos se llevaron a cabo en un tiempo
promedio de 155 minutos (220, 95 y 150 min), incluyendo el
tiempo del acceso vaginal; se estimd una pérdida sanguinea
promedio de 100 ml (150, 100, 50 ml). Las dos pacientes
a quienes se les practicd nefrectomia transvaginal fueron
dadas de alta tras un dia de hospitalizacién, mientras que
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la mujer de la heminefrectomia egresé a los dos dias de la
cirugia. No se presentaron complicaciones intraoperatorias
en ningln caso. El manejo del dolor posquirtrgico se hizo
con analgésicos no narcéticos via endovenosa por 24 horas;
luego se emplearon analgésicos via oral. Todas las pacientes
se reincorporaron a sus actividades habituales al tercer dia.
Una de las pacientes con nefrectomia radical (el primer caso)
reingresd al hospital a los 7 dias por fiebre. La tomografia
mostré una coleccidn en fosa renal, la cual se drend de mane-
ra percutdnea sin secuelas.

El reporte histopatolégico informé para el caso uno, que
el peso del espécimen fue de 220 gr., correspondiente a un
carcinoma renal de células claras grado 2, pTlb de 7 x 6.6
x 6 cms (Fig. 6), con mdargenes quirdrgicos negativos. Para
el segundo caso de nefrectomia radical la patologia informé
carcinoma croméfobo.

Fig. 5. Lateralizacion 45° y principio de triangulacién.

Como se menciond, a la paciente con heminefrectomia
se le dio de alta a los 2 dias, y se retird el drenaje a los 4
dias por escasa produccién; sin embargo, debi6 reingresar a
los 7 dias por dolor en flanco derecho. La tomografia mostré
urinoma en el sitio quirtirgico que amerit6 reexploracién por
laparoscépica convencional, donde se fulguré el lecho qui-
rurgico del parénquima renal y se colocd un drenaje que se
retiré a los 3 dias. No hubo complicaciones después y egreso
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a los 2 dias. El reporte de patologia del polo renal informé
pielonefritis crénica, fibrosis y ausencia de tibulos. La tomo-
grafia de control a los seis meses muestra el polo inferior con
drenaje adecuado, sin evidencia de lesiones y sin evidencia
de colecciones (tabla 1).

Tabla 1. Resultados pacientes intervenidas por NOTES

hibrido transvaginal.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Procedimiento Nefrectomia Nefrectomia Heminefro-

radical radical ureterectomia
Edad (afos) 65 50 21
Histerectomia Si No No
Tamario (m) 6.6 6 6
Lateralidad lzquierdo Izquierdo Izquierdo
Sintomas No Dolor lumbar | Infeccién urinaria
Incidental St No No
Tiempo quirdrgico (minutos) 220 95 150
Pérdida de sangre (€ 150 100 50
Complicaciones Absceso renal No Urinoma
Dias hospitalizado 2 2 2
Patologia CCRpT1bNx MO | Carcinoma Pielonefritis

croméfobo crénica
DISCUSION

La laparoscopia es ahora una técnica aceptada para rea-
lizar procedimientos en el tracto urinario superior dentro de
los que estdn la heminefrectomia y la nefrectomia radical.
Esto ha despertado en algunos grupos con amplia experiencia
laparoscépica el interés por enfoques alternativos, que mejo-
ren la calidad intra y postoperatoria a los pacientes. En este
punto es que se llega a la cirugia por LESS (Laparo-endosco-
pic single sitesurgery o cirugia por puerto Unico), NOTES y
NOTES hibrido; esto ayudado por el permanente desarrollo
de la tecnologia al servicio del campo de la cirugia. Estas
técnicas ofrecen potenciales beneficios como menos dolor,
pronto retorno a la actividad y un mejor resultado cosmético,
que quiza es el aspecto mds notable. En nuestra prematura
experiencia con NOTES hibrido se identificaron varios puntos
que consideramos claves para el adecuado desarrollo de la
cirugfa. En primer lugar, la técnica de colocacién de los tré-
cares via transvaginal se ha ido perfeccionando.

En segundo lugar, la idoneidad de una plataforma rigida,
como la éptica y los instrumentos, para la cirugia NOTES
transvaginal fue confirmada clinicamente. En tercer lugar, el
incremento gradual del uso del puerto transvaginal para rea-
lizar diferentes pasos de la cirugia, incluyendo la diseccién y
el control de la arteria y/o vena renal.
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Por ultimo, y lo mds importante, hemos adquirido una
mayor confianza en lo que respecta a la orientacién visual
intraoperatoria y en la diseccién laparoscépica desde la via
transvaginal. Hasta que sea estandarizada la técnica de abor-
daje transvaginal sea aconseja la orientacién visual transab-
dominal durante la colocacién del puerto vaginal (7).

CONCLUSIONES

La combinacién del abordaje umbilical y transvaginal re-
establece el principio de triangulacién, facilita la diseccién y
permite un abordaje seguro.

En los ultimos afnos se han venido desarrollado multiples
intentos por aplicar NOTES en diferentes situaciones qui-
rlrgicas. Mientras que el progreso en el laboratorio ha sido
considerable, en la prictica clinica ha permanecido relativa-
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