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Abstract

Systematic review of natural orifice transluminal endoscopy surgery (NOTES) for
intrabdominal surgery

Background: NOTES allows to perform entire traditional surgical procedures through a natural orifice.
Aim: To evaluate models, techniques, outcomes, pitfalls, and applicability to the clinical setting of NOTES
for intra abdominal surgery. Material and Methods: Systematic review of the literature. Studies were identified
searching MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Current Contents, Cochrane Library, Entrez PubMed, Clinical
Trials Database from 2000 to 2008. Studies indentified in October 2008, were included if they were performed
in live human subjects. Results: Of the studies included for review, most were experimental studies
conducted in animals. Thus, the evidence base was very limited. Although intra-abdominal access could
be achieved reliably via oral, anal, or urethral orifices, the optimal access route and method could not be
established. Closure of viscerotomies could not be achieved reliably in all cases and the risk of peritoneal
infection was not adequately evaluated. Although the majority of interventions could be performed in
animals using NOTES, a number of technical problems were encountered that need to be resolved.
Conclusions: NOTES is still in early stages of development and more robust technologies will be needed
to achieve reliable closure and overcome technical challenges. Well-managed human studies need to be
conducted to determine the safety and efficacy of NOTES in a clinical setting.

Key words: Review, Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery, intrabdominal  surgery.

Resumen

Introducción: NOTES ha despertado gran interés en el campo de las investigaciones experimentales
y clínicas, por su potencial para la realización de diversos procedimientos de cirugía convencional de
manera que puedan serlo enteramente a través de los orificios naturales. Objetivos: El propósito de esta
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Introducción

Durante muchos años la cirugía abierta ha sido
realizada para establecer el diagnóstico o tratamien-
to en las enfermedades de los órganos intrabdo-
minales1-4. Los objetivos de este artículo fueron rea-
lizar la revisión sistemática y crítica de la literatura
publicada en el ámbito de la cirugía endoscópica a
través de orificios naturales (NOTES) en la cirugía
intrabdominal, evaluar los modelos, técnicas, resul-
tados, errores y su posible aplicación en la práctica
clínica.

La sección quirúrgica de la pared abdominal es
referida como cirugía abdominal abierta convencio-
nal o laparotomía1. Más recientemente (1980) se han
incorporado técnicas menos invasivas para acce-
der a la cavidad abdominal (cirugía mínimamente
invasiva). Las técnicas de la laparotomía han sido
bien optimizadas y se ha investigado sus conse-
cuencias a largo plazo. Sus complicaciones están
relacionadas con la sección de los diferentes pla-
nos anatómicos de la pared abdominal. El dolor en
el sitio de la incisión puede ser severo, y la cicatri-
zación lenta origina cicatrices defectuosas (queloi-
des). La prolongación de la convalecencia desem-
peña un papel importante al aumentar los costos
de los servicios de salud. Otros inconvenientes in-
cluyen; lesiones de los órganos, abscesos intrabdo-
minales, formación de adherencias (patología obs-
tructiva), y las complicaciones que pueden derivar-
se del acto anestésico3.

Las incisiones que se realizan en la laparoscopia
son más pequeñas (micro laparotomías), por lo tan-
to, las tasas de complicaciones se reducen4,5. La
recuperación es más rápida, hay descenso en los
porcentajes de infecciones de las heridas y reduc-
ción del dolor postoperatorio6-9. Las complicacio-
nes del procedimiento pueden ocurrir como resul-

tado de la combinación de las dificultades en la
visibilidad y la maniobrabilidad, y las derivadas de
su aprendizaje (curva del aprendizaje). El porcenta-
je de lesiones se ha señalado hasta tres veces ma-
yor que en la laparotomía3,6-9.

Cirugía endoscópica a través de orificios
naturales (NOTES)

Históricamente la endoscopia ha estado limitada
en sus indicaciones por la barrera que representan
las paredes de las estructuras intracavitarias (vís-
ceras gastrointestinales, vagina). La idea de utilizar
la endoscopia en la realización de cirugía intrabdo-
minal vía orificios naturales comienza y llega a ser
viable cuando los investigadores notaron que no
tenían lugar efectos nocivos luego de la apertura
accidental de la pared gástrica después de la remo-
ción de tumores, o de la pared del colon durante la
polipectomía endoscópica10. Esto condujo a plan-
tear la posibilidad de un nuevo concepto de reali-
zar una tomía de la pared del órgano para acceder a
las vísceras intrabdominales sin la necesidad de rea-
lizar incisiones a través de la pared abdominal. El
acceso a la cavidad abdominal puede lograrse po-
tencialmente vía los orificios naturales (boca-ano-
vagina-uretra). Hoy en día la endoscopia guiada
por ultrasonido (EUS) para el drenaje de los seudo-
quistes o de los abscesos pancreáticos, es un pro-
cedimiento estándar y la completa remoción de un
bazo necrótico por vía transgástrica fue reportada
por Seifert et al, en el año 200011. Kantsevoy et al12,
reportaron que la primera descripción de un proce-
dimiento mediante estas técnicas fue en el 20004,13,14.

A la cirugía endoscópica trans orificios natura-
les se le ha asignado como sinónimo "Cirugía sin
incisiones", pero lo más comúnmente aceptado es
cirugía endoscópica a través de orificios naturales
(NOTES)15. Esencialmente, NOTES involucra la in-

investigación es la revisión sistemática y crítica de la literatura, evaluar los modelos, técnicas, resultados,
errores y su aplicabilidad en la clínica. Determinar el potencial de la cirugía sin cicatrices y la eliminación  de
las complicaciones relacionadas con la incisión, su seguridad y su eficacia. Material y Método: Búsqueda
en las bases de datos MEDLINE; EMBASE; CINAHL; Current Contents, Cochrane Library, Entrez Pub
Med, Clinical Trials Database desde 2000 al 2008; los artículos identificados en octubre de 2008 fueron
incluidos si se realizaron en los  humanos. Resultados: De 183 estudios, la gran mayoría fueron experimen-
tales en animales (cerdos), con evidencias muy limitadas. El acceso intrabdominal puede lograrse por vía
oral, anal, o uretral, la vía óptima y los métodos no se han establecidos aún. La síntesis puede no ser
confiable en todos los casos y el riesgo de la infección peritoneal no ha sido adecuadamente evaluado.
Conclusiones: Si bien la mayoría de las intervenciones pueden ser realizadas en el animal usando NOTES,
existe un número de problemas que necesitan ser evaluados. NOTES está en las etapas iniciales y nuevas
tecnologías serán necesarias para lograr la síntesis confiable. Habrán de realizarse estudios prospectivos
en los seres humanos para determinar la seguridad y eficacia de NOTES en la clínica.

Palabras clave: Revisión sistemática de la literatura, endoscopia, cirugía, orificio natural, cirugía
intrabdominal.
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serción de un endoscopio flexible a través de los
orificios naturales, seguida por la incisión transvis-
ceral para lograr el acceso transluminal6,12.

Las técnicas NOTES tiene potenciales benefi-
cios sobre las convencionales que están asociados
a la ausencia de incisiones en la superficie corpo-
ral, eliminando las infecciones3,15, sin cicatrices vi-
sibles2,15; además reducción del dolor2,15, tiempo de
recuperación, necesidad de anestesia y analgésicos,
formación de adherencias, y aparición de eventra-
ciones. Sin embargo, NOTES tiene el potencial de
complicaciones asociadas con la laparoscopia. Sin
embargo, se espera que los avances en laparos-
copia y endoscopia conducirán a un progreso de-
cisivo de las NOTES reduciendo las dificultades
relacionadas con la visualización y maniobrabilidad.
Aunque, los procedimientos NOTES pueden ser
técnicamente factibles, la realidad es más compleja;
los estudios iniciales realizados en los animales de
laboratorio revelaron una serie de complicaciones
que necesitan ser valoradas12,16,17.

Material y Método

Esta investigación comprende la revisión siste-
mática y crítica de la literatura publicada con rela-
ción a NOTES entre 2003 y 2009. Los estudios tan-
to en animales como en humanos, fueron identifi-
cados realizando la búsqueda electrónica a través
de las bases de datos MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, Current Contents, Cochrane. NHS, CRD,
y Pubmed. Los términos utilizados para la pesquisa
fueron: orificios naturales, cavidad peritoneal/ciru-
gía, transgástrica, transluminal, peroral, transoral,
endoscopia, transvaginal, transuretral, transanal,
transcolónica.

Criterios de selección
Los artículos, con cualquier nivel de evidencia

conducidos en animales de experimentación y en
los humanos, fueron incluidos para el análisis como
procedimientos NOTES, así estuvieran en las fases
iníciales de su desarrollo. Las publicaciones en los
cadáveres humanos fueron excluidas por no sumi-
nistrar suficiente evidencia en cuanto a seguridad
y eficacia en sus resultados.

Las divulgaciones en fase aguda y crónica que
involucraban procedimientos realizados en la cavi-
dad abdominal donde el acceso se logró a través
de un orificio natural también fueron incluidas. Se
reunieron todos los artículos en idioma inglés, es-
pañol y otros lenguajes que suministrasen informa-
ción adicional relevante. La bibliografía de todas
las publicaciones fue revisada manualmente por el
investigador principal y se seleccionaron las más

selectas que pueden haber sido pasadas por alto
en las investigaciones de la base de datos.

Validez
La calidad metodológica de los estudios selec-

cionados fue valorada de acuerdo con las pautas
establecidas por la National Health and Medical
Research Council  (NHMRC)  cualquiera que fuese
sus niveles de evidencia17.

Recolección de datos y análisis estadístico
Los datos de este estudio fueron extraídos de

los artículos publicados y se registraron en un cues-
tionario estándar desarrollado previamente y che-
queado por otros profesionales ajenos a la investi-
gación. Se realizó un meta-análisis cuando fue po-
sible sumar los datos.

Resultados

Se identificaron un total de 184 estudios que
reportaban los resultados de los procedimientos
quirúrgicos (intrabdominales) mediante NOTES
incluyendo cuatro realizados en humanos en el
200718-27. Sólo uno fue comparativo, este estudio
con un nivel de evidencia III-2, coteja la perito-
neoscopia mediante NOTES con la laparoscopia
diagnóstica en 10 pacientes con masas pancreáticas
para estadificación mediante laparoscopia.

Uno de los artículos en los humanos incluidos
en esta investigación fue una serie de 100 pacien-
tes tratados por patología benigna mediante mini
laparoscopia asistida a través de orificios naturales
(MANOS). Aunque, no es estrictamente NOTES,
MANOS es un precusor de NOTES que provee una
solución para practicar estas técnicas (NOTES) en
la práctica clínica aún cuando no están optimizadas.

 En tres artículos se reporta la realización de 3
apendicetomías por vía transvaginal, las restantes
97 intervenciones fueron ejecutadas en la esfera
ginecológica. Los otros dos eran reportes de ca-
sos, en uno se hace referencia a la peritoneoscopia
transgástrica (NOTES) y gastrostomía percutánea
endoscópica (PEG) y en el otro se describe la peri-
toneoscopia transvesical mediante NOTES18,28. Los
otros fueron no comparativos realizados en los ani-
males.

Características de los sujetos estudiados
Solamente cuatro de las investigaciones revisa-

das se realizaron en humanos24,27 y en todos los
demás se utilizaron cerdos, con la excepción de uno,
en el cual se utilizaron 4 perros junto a 6 cer-
dos29,30,31,21.
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Resultados en estudios humanos

En la investigación de Hazey et al, en  el 200722,
se señalan los hallazgos a la laparoscopia tradicio-
nal para determinar la presencia de enfermedad
metastásica y la resecabilidad siendo explorado
cada uno de los cuadrantes abdominales.

En la investigación de Tsin et al, en el 200718, se
reporta la realización de tres apendicectomías por
vía transvaginal con la asistencia de un minila-
paroscopio introducido a través del portal subum-
bilical  y el neumoperitoneo fue confeccionado con
la técnica cerrada. El meso apéndice fue secciona-
do utilizando la electrocirugía monopolar, o endoen-
grapadoras, y luego de resecado es colocado den-
tro de una bolsa de plástico (endobag) y removido
por vía vaginal32,33.

Marks et al, en el 200719; realizaron la perito-
neoscopia transgástrica como alternativa a la ciru-
gía convencional en un paciente en malas condi-
ciones generales hospitalizado en cuidados inten-
sivos. Gettman et al, en el 200720, utilizaron la vía
transuretral insertando una aguja flexible a través
de un cistoscopio rígido estándar atravesando lue-
go la pared vesical bajo visión laparoscópica y
endoscópica. Luego que la guía de alambre estaba
colocada, se insertó el uretroscopio flexible a tra-
vés de la cistototomía y a continuación se realizó la
peritoneoscopia34.

Eficacia
El promedio de tiempo de duración en la explora-

ción endoscópica de la cavidad peritoneal usando
NOTES35, señalado en la investigación de Hazey et
al (2007)22, fue de 24,8 minutos (rango 15-34), com-
parándola con 13,3 minutos (rango 4-25 minutos)
en el examen por laparoscopia.

Las apendicectomías transvaginales fueron exi-
tosas en el 100%  (3 x 3)  pacientes en el trabajo de
Tsin  et al, en el 200718 usando  MANOS  sin repor-
tar cambios técnicos.

Mark et al, en el 200719, reportaron que la visua-
lización lograda durante la peritoneoscopia fue ade-
cuada, sin embargo, el apéndice no pudo ser iden-
tificado, siendo además difícil la visualización del
hemidiafragma derecho y del lóbulo hepático del
mismo lado. Gettman et al, en el 200720, efectuaron
exitosamente la peritoneoscopia usando la vía
transvesical; para la prostatectomía usando el sis-
tema robótico DaVinci, con un tiempo operatorio
de 40 minutos.

Seguridad
Dos de los pacientes del estudio de Hazey et al

(2007)22, presentaron complicaciones no relaciona-
das con la endoscopia y no hubo mortalidad du-

rante el estudio. Tsin et al18, utilizaron antibióticos
en forma profiláctica antes de la cirugía, no repor-
tando complicaciones infecciosas ni mortalidad en
un seguimiento de dos meses.

Existen varias referencias de haber realizado  NO-
TES en los humanos (apendicectomía transgástrica)
que fueron conducidos en la India por V. G. Rao y
N Reddy y presentados en la reunión en el 2005 de
la Sociedad Americana de Gastroenterólogos Endos-
copistas (SAGES)4,12,20,21. Existen también reportes
de la realización de colecistectomía transvaginal rea-
lizados en Brasil23,24, Francia25 y los Estados Uni-
dos26,27,36-38.

Resultados en estudios de animales

Eficacia
Éxitos de las técnicas quirúrgicas

La mayoría de los estudios analizan la eficacia
de técnicas individuales de NOTES más que su efi-
cacia en un todo. Estos incluyen los realizados so-
bre la virtud de la realización de la viscerotomía, la
rrafia, cambios relacionados con la visualización,
maniobrabilidad, y colocación de grapas durante
NOTES, y los originados por la confección del
neumoperitoneo39-41.

Viscerotomía por NOTES
Las rutas de accesos utilizadas en los estudios

animales incluidos en esta revisión, incluyeron:
boca, ano, uretra, seguida por la transgástrica,
transcolónica, o transvesical respectivamente18,28-31,
solamente en algunos se hace mención al porcen-
taje de éxito y de complicaciones18,28,31-41.

Localización de la viscerotomía
En muchos casos, la localización del sitio de la

incisión (viscerotomía) fue elegida cuidadosamente
para minimizar las complicaciones y optimizar el ac-
ceso a la cavidad peritoneal de acuerdo al procedi-
miento a realizar28,43-56, o para identificar el sitio de
la colotomía.

Creación de la gastrostomía NOTES
Algunos estudios reportan la utilización del ac-

ceso peroral, transgástrico para luego realizar la in-
serción del endoscopio en el estómago y pasarlo a
la cavidad peritoneal18,30,31,33,37,39,43. En otros, se uti-
lizó un nuevo instrumento para tomar una porción
del órgano y pasarla dentro de la pared gás-
trica18,29,30-33,37,40,44,45.

Parker et al (2005)38, afirman que el método utili-
zando el esfinterótomo para realizar la gastrosto-
mía, es más rápido que la dilatación con balón y
que no existe la posibilidad que se cierre espon-
táneamente porque se ha seccionado la capa mus-
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cular30,33,34,36,39,44,45. En los estudios donde se em-
pleó el mini robot  para la exploración, no se re-
quirió la dilatación de la incisión ya que el robot
fue capaz de fijarla31,34,35,37,39,41,43,44.

Colotomía mediante NOTES
Wilhelm et al (2007)30, utilizan  instrumental  mo-

dificado para realizar la microcirugía endoscópica
transanal para la colotomía colocando una jareta
alrededor del sitio antes de realizar la incisión. Fong
et al (2007)28, usan un prototipo de instrumento para
la incisión y rrafia en cuatro de sus intervenciones
en los cerdos y una aguja bisturí estándar en todas
las colotomías en otros tres estudios45,46.

Cistotomía con NOTES
Lima et al (2006)47, realizaron tres estudios en los

cerdos en fase aguda con la finalidad de adquirir
las destrezas necesarias para llevar a cabo la perito-
neoscopia transvesical efectuando la cistotomía sin
complicaciones en los restantes seis cerdos.

Síntesis de las viscerotomías
Solamente en treinta de los estudios analizados

se reportó el método utilizado para realizar la
rrafia28,30,33,34,38,39,41.

Gastrorrafia con NOTES
La síntesis de la gastrostomía fue intentada en

14 estudios y completada en forma satisfactoria  en
el 95% de los intentos29,30,33,34,41,44,47, no obstante,
en las anastomosis no se requirió del cierre ya que
la incisión formó parte de esta31,32,35,36,47 y fue inne-
cesaria en los estudios en fase aguda18,33,39,40.

Colorrafia mediante NOTES
En todos los trabajos donde se realizó el abor-

daje transcolónico se reporta la realización de la
colorrafìa28,45,47. Fong et al28, reportaron  que la rrafia
fue fácilmente realizada en 4 cerdos.

Pham et al 200648, señalan que el 40% (2 de 5) de
los cerdos en los que se realizó la colorrafia por un
cirujano en entrenamiento, tuvieron que ser sacrifi-
cados a causa de presentar inestabilidad hemo-
dinámica resultante de las complicaciones durante
la sutura. Sin embargo, el 100%  (5 de 5) de las
rrafias realizadas por los especialistas gastroente-
rólogos fueron exitosas, no obstante, se observó a
la necropsia dehiscencia de la sutura en uno de
estos cerdos48.

Cistorrafìa mediante NOTES
Lima et al 200647, reportaron que a la cistoscopia

se observó contracción de la mucosa luego de reti-
rar el cistoscopio, haciendo que esta apareciera
como una puntura, dejándola sin suturar.

Visualización durante NOTES
Las maniobras endoscópicas (rotación, torsión

y movimientos) fueron comúnmente realizadas  para
lograr la visualización de la cavidad abdominal. Pero
en muchos casos estuvo combinada con la transilu-
minación externa.

En la investigación donde se recurrió al mini ro-
bot en la exploración de la cavidad abdominal, el
endoscopio fue exitosamente manipulado para ob-
servar los movimientos de robot, pero en el futuro
los robots podrán ser empleados para sostener la
cámara48.

La visualización varía y depende del acceso y la
distancia al campo, Fritscher-Ravens et al  (2006)29,
usaron el ultrasonido endoscópico (EUS) en la iden-
tificación de los ganglios linfáticos y su resección,
concluyendo que el ultrasonido fue muy útil en re-
conocer los vasos sanguíneos y evitar la coloca-
ción del endoscopio en la cavidad peritoneal, mini-
mizando las fugas y evitando el neumoperitoneo.
Kantsevoy et al, 2005-200631-33, usaron un endos-
copio transiluminador (ET) para dirigirlo al yeyuno
proximal y reportaron que la colocación fue un éxi-
to sin ningún problema técnico en el 100% de los
animales (11 de 11).

Equipos y maniobrabilidad durante NOTES
Las maniobras para la realización de la endos-

copia estándar (torsión, retroflexión, rotación, re-
ducción, deflexión) fueron adecuadas en casi to-
dos los casos pero en otros, estuvieron limitadas,
haciendo el procedimiento difícil.

La maniobrabilidad en el compartimiento supra-
mesocólico y sus cuadrantes resultó dificultosa
presentando algunos problemas cuando se abordó
la cavidad peritoneal a través del estómago, sin em-
bargo, estas fueron mayores cuando el acceso fue
transcolónico.

Usando el abordaje transvesical, Lima et al,
200647, señalaron que la longitud del uretroscopio
permitió realizar la biopsia hepática y la sección del
ligamento falciforme en todas las unidades experi-
mentales sin dificultad alguna y el uso del sobre
tubo permitió la fácil introducción del EndoEye.

Maniobras durante la NOTES:
Prensión y manejo de los órganos

Muchos procedimientos requieren del agarre y
manipulación de tejidos y órganos, las dificultades
y problemas dependen de los procedimientos es-
pecíficos en sí y de otros factores tales como, loca-
lización del órgano, dificultad del agarre. Muchas
de las dificultades con el agarre de los tejidos fue-
ron reportadas en detalle y ocurrieron durante la
realización de la colecistectomía o la colecistogas-
troanastomosis32,39,45,49.

CIRUGÍA ENDOSCÓPICA TRANS ORIFICIOS NATURALES (NOTES)

Rev. Chilena de Cirugía. Vol 61, Nº 4, Agosto 2009; pág. 317-328



322

Sumiyama et al (2006)39-41, reportaron que con el
empleo del endoscopio multicanal (R scope) se lo-
gró mejorar el acceso al fondo de la vesícula y al
conducto cístico con una efectividad del 100%, que
con el endoscopio estándar de doble canal, el cual
fracasó  en localizar el fondo en el 50% (2 de 4).

Resultados exitosos de las intervenciones
mediante NOTES

Todas las intervenciones quirúrgicas intentadas
en los estudios analizados desde las anastomosis
(gastroyeyunal y colecistogastroanatomosis), cole-
cistectomía, apendicectomía (modelo), esplenecto-
mías, linfadenectomía, procedimientos ginecoló-
gicos, diafragmáticos, biopsias, fueron completados
exitosamente en el modelo animal utilizando NO-
TES.

Anastomosis con NOTES
Un número variable de métodos fueron exitosa-

mente empleados para la realización de las anasto-
mosis; nueve de las cuales fueron colecistogas-
tostomía32 y las otras 31 gastroyeyunales31,32,35,36.
En uno de estos estudios, la creación de la anasto-
mosis gastroyeyunal se realizó con la ayuda de ET
para transiluminar un asa intestinal cercana al án-
gulo duodeno duodenal36. En una de estas investi-
gaciones se utilizó una nueva endoengrapadora
para la confección de la anastomosis gastroyeyunal
y colecistogástrica con acceso sólo a la luz del ór-
gano32.

Colecistectomía con NOTES
La disección y movilización de la VB  de su fosa

representan uno de los tiempos más dificultosos y
se ha diseñado una variedad de instrumentos con
estos propósitos. Park et al (2005)38, realizaron
exitosamente  la disección con el bisturí aguja, pero
los otros instrumentos, tijeras y suturadores no fue-
ron lo suficientemente fuertes y útiles durante la
disección. En dos de cuatro estudios se reportó el
fracaso de la intervención a causa de la mortalidad
durante la cirugía usando el acceso39. El otro inten-
to infructuoso ocurrió en una investigación donde
se utilizó el endoscopio flexible, sangrado de la ar-
teria cística que no pudo ser controlado por pérdi-
da de la visualización, y en otro animal por perfora-
ción de la VB debido a la imposibilidad de la disec-
ción de los planos de tal modo que la intervención
tuvo que abandonarse42. Los endoclips fueron
exitosamente colocados en el conducto cístico y la
arteria.

Procedimientos diagnósticos mediante NOTES
Lima et al47, señalaron que la longitud del ure-

troscopio permitió realizar la biopsia hepática y la

sección del ligamento falciforme en todos los ani-
males sin ninguna dificultad. Swanstrom et al42, re-
portaron sangrados significativos, imposibles de
controlar con la electrocirugía o con clips, necesi-
tando convertir el procedimiento a laparoscopia.

En una serie de procedimientos diagnósticos por
NOTES realizados por Onders et al34, no se presen-
tó ningún contratiempo; biopsia hepática y esplé-
nica, lisis de adherencias con electrocauterio y dre-
naje de ascitis. Von Delius et al49, utilizando la fluo-
rescencia microscópica local examinó la superficie
de los tejidos durante la peritoneoscopia mediante
NOTES encontrando que fue técnicamente factible
en un 100% (5 de 5) de los cerdos.

Tiempo operatorio
El tiempo operatorio total en cada una de las

operaciones para determinar la duración de la inter-
vención desde su comienzo, y en cada uno de los
tiempos por separado, no se estableció comparati-
vamente entre los diferentes estudios. Aunque, para
técnicas similares, la duración de la cirugía varió
ampliamente, motivado por las disímiles técnicas
quirúrgicas y en forma particular a causa del esta-
do de evolución  de NOTES.

Morbi-mortalidad
De los estudios revisados, en sólo dos reporta-

ron mortalidad durante la NOTES41,42,47. Dos (de
seis) cerdos fallecieron por insuficiencia cardíaca e
hipoxemia durante la realización de la colecistec-
tomía. En veinte estudios con un total de 109 inter-
venciones (no incluyeron 2 animales muertos du-
rante la colecistectomía transgástrica), el período
de sobrevida estuvo en un rango entre 1 y 28
días28,31,35,38,42,47,49,53,56. En tres de estos estudios42,45,53,
se presentó una mortalidad de 4 animales siguien-
do a NOTES  con un rango entre 0 al 67%.

Postoperatorio
No se señalaron efectos indeseables durante el

período postoperatorio en 12 estudios28,31,33,35,38,43,

44,46,47 y en ninguno de los 4 cerdos que sobrevivie-
ron en la investigación de Merrfield et al35 y en la
de Paid et al37, ni en 2 de 6 animales sobrevivientes
en el estudio de Sumiyama et al39.

Complicaciones infecciosas
En seis estudios no se reportaron complicacio-

nes infecciosas (adherencias, abscesos, peritonitis
o ulceración)29,32,46,49. Sin embargo, Raju et al y Pham
et al46,48, encontraron a la necropsia la presencia de
material fibrinoso en la cavidad peritoneal en 4 de 4
y 8 de 10 cerdos respectivamente. El 33% (15 de 45)
de los casos tenía adherencias (rango 0-100%). Las
infecciones, abscesos, peritonitis o inflamación se
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encontraron en un 25% (14 de 45) de los casos
reportados (rango de 0 a 100%), sólo se evidencia-
ron  ulceraciones menores.

Fong et al28, reportaron adherencias salpingo
colónicas y colovesiculares en un 67% (4 de 6) cer-
dos. No observaron adherencias en un 20% cuan-
do se utilizó el prototipo del instrumental colocan-
do los clips. Adherencias en el sitio de la incisión y
cambios inflamatorios localizados en el sitio de la
colorrafia fueron observadas en el 100%. A la
histopatología se reportaron infiltrados inflama-
torios, abscesos microscópicos, ulceraciones y sero-
sitis. Iguales resultados presenta Jagannath et al51,
quienes no reportan complicaciones infecciosas a
macro, pero similares en el micro. Aunque Wagh et
al36, no reportan complicaciones infecciosas mayo-
res, sí observaron hiperplasia folicular en el mesen-
terio y nódulos linfáticos en el 100% (6 de 6)  de
los cerdos; también reacción secundaria de células
gigantes a los endoclips y cambios inflamatorios
crónicos  en el sitio de la gastrostomía.

Hemorragia
La hemorragia menor durante la cirugía ocurrió

en muchos casos y fue limitada o controlada por
los métodos convencionales incluyendo la electro-
cirugía mono y bipolar, o utilización de pinzas. En
los estudios generalmente se reportó el sangrado
de forma narrativa, con grandes dificultades de com-
paración. Algunos reportan sangrados menores34,
pero en otros no se reporta. En siete estudios se
reportan sangrados no significativos28,30,31,34,42.
Kalloo et al50, reportaron  sangrado escaso en 2 de
5 cerdos lo cual fue detenido  con electrocauterio.

La hemorragia incontrolable
De acuerdo a la experiencia de Swanstrom et al54,

la hemorragia no pudo ser detenida durante la re-
sección hepática con el electrocauterio o los clips
en un 10% de los animales (1 de 10). Durante la
colecistectomía el sangrado de la arteria cística no
pudo ser controlado y se perdió la visualización en
el primer animal (de tres).

Lesiones viscerales
En los estudios donde se analizan las lesiones

en las vísceras intrabdominales y vasos durante la
realización de NOTES, en muchos no se reportan
en detalle tales hechos18,28,32,34,35,37,39,41,42,45. Los ór-
ganos lesionados no se examinaron en todos los
casos.

Durante la colecistectomía Swanstrom et al42, re-
portaron que en el segundo animal de tres, la per-
foración de la vía biliar hizo imposible la identifica-
ción de los planos y la intervención tuvo que ser
abandonada.

Discusión

Con la excepción de cuatro estudios realizados
en humanos y uno en el que utilizaron cuatro pe-
rros, todos los restantes fueron llevados a cabo en
cerdos, los cuales pueden reaccionar de manera di-
ferente a los procedimientos quirúrgicos si se com-
para con los ejecutados en los humanos, tomando
en cuenta las diferencias en las técnicas quirúrgi-
cas a causa de la anatomía distinta en los animales.
Tres ensayos en los humanos han sido registrados
en el Clinical Trials Register, sin embargo, estos
aún no han sido finalizados y solamente un artícu-
lo ha sido publicado hasta la fecha27. Existen nume-
rosas referencias en la literatura sobre la realización
de apendicectomía por vía per oral transgástrica en
los humanos en la India4,19,21, pero esta citas son
referencias personales y los datos no han sido pu-
blicados. Adicionalmente, hay un número impor-
tante de nuevos trabajos realizados exitosamente
en los humanos sobre la colecistectomía transva-
ginal sin ningún tipo de complicaciones tanto en
New York mediante la técnica híbrida, por Bessler
et al59,62, por el grupo de Zorron en Brasil23, y en
Estraburgo, Francia por Jacques Marescaux25.

En uno solo de los estudios analizados se com-
para la NOTES con la cirugía convencional, y mu-
chos se enfocan primariamente en la habilidad para
completar exitosamente el procedimiento, más que
en la seguridad o efectividad del procedimiento;
sin embargo, los resultados de estos estudios fue-
ron a menudo sumados con los siguientes. Adicio-
nalmente, como estas técnicas son nuevas, la cur-
va del aprendizaje es significativa, y la habilidad
para realizar estas técnicas exitosamente general-
mente se incrementa con la experiencia, lo cual ob-
viamente impacta en los resultados. Asimismo, es
probable que sólo los estudios en los cuales se
lograron ciertos niveles de éxitos realizando estas
técnicas fueran publicados, y los resultados de es-
tos han sido sobredimensionados, y las fallas no
son publicadas.

El grupo de trabajo formado por SAGES, para
establecer lineamientos en estos procedimientos, se
reunió en Chicago en el 2005 con la finalidad de
establecer líneas para el desarrollo de NOTES dan-
do por resultado lo que ha dado en llamarse "papel
en blanco". En este artículo se delinean  importan-
tes cambios con relación a estas técnicas, inclu-
yendo el abordaje de la cavidad peritoneal, la
viscerotomía, rrafia, prevención de las infecciones,
instrumental para la sutura y anastomosis.

Mantenimiento de la orientación espacial, junto
al desarrollo de una plataforma multitarea, manejos
de las complicaciones (infección y hemorragia), efec-
tos adversos, educación y entrenamiento. Algunos
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de estos cambios han sido investigados en los es-
tudios incluidos y han sido posteriormente valo-
rados  en la reunión de SAGES del 2007.

Aunque, es técnicamente posible realizar muchas
intervenciones quirúrgicas usando NOTES, estas
técnicas no han sido optimizadas, no se ha deter-
minado su máxima efectividad y no se han minimi-
zado los riesgos, y aún se requiere de substanciales
refinamientos antes de poder compararse con las
técnicas ya establecidas.

Los resultados positivos y la ausencia de com-
plicaciones postoperatorias en todos los pacientes
en los estudios en humanos analizados, sugieren
que las técnicas NOTES son seguras y viables en
la práctica quirúrgica. Sin embargo, es claro que la
seguridad y efectividad de los resultados no han
sido aún investigadas en detalle y el seguimiento
no ha sido lo suficiente largo en ninguno de los
estudios. La mortalidad ocurrida con estas técnicas
fue en la colecistectomía. Esto delinea la necesidad
de optimizar estas técnicas para la realización de
estos procedimientos y la conveniencia de revisar
los datos previos a la adopción de estos procedi-
mientos en la práctica quirúrgica diaria.

Los informes de éxitos logrados en la realización
de la peritoneoscopia mediante NOTES por vía
transgástrica y transvesical en dos pacientes de-
muestran el potencial que tiene NOTES en dicha
práctica quirúrgica, es claro que los procedimien-
tos no fueron complejos y los reportes de los re-
sultados fueron muy limitados. Adicionalmente la
peritoneoscopia transgástrica NOTES fue compa-
rada con la laparoscopia diagnóstica en la evalua-
ción del cáncer pancreático, sin embargo, se vio
que el tiempo empleado en la visualización por NO-
TES fue menos eficaz que en la laparoscopia.

Como se establece en el papel blanco de NO-
TES18 el acceso a la cavidad peritoneal fue fácil-
mente logrado en todos los estudios sin complica-
ciones significativas, vía oral, anal, o transuretral,
empero, la ruta óptima de acceso no ha sido com-
parada en ninguno de los estudios realizados y la
vía transvaginal comienza a ser utilizada, y a
experimentarse en estudios humanos registrados en
el Clinical Trials y presentados en el meeting de
SAGES  en el 2007. La combinación de  los accesos
transgástrico y transvesical parece tener ciertas
ventajas, particularmente en la visualización y ma-
nipulación de los órganos, sin embargo, este punto
necesita de nuevas investigaciones. Muchos inves-
tigadores piensan que el método y sitio de la visce-
rotomía debe ser determinado para lograr un mejor
rendimiento2,19,52,54, pero esto no se ha logrado sa-
tisfactoriamente en los estudios analizados.

Así mismo, se propone en el papel de trabajo
que ha de realizarse el cierre de la viscerotomía con

un método confiable en un 100%6. Cuatro de los
seis animales fallecidos se deben a un cierre incom-
pleto de la viscerotomía, dos fallecieron por causas
imputable al SEMF, y dos por infecciones ocurri-
das luego de la rrafia incompleta de la gastrostomía
o colotomía. Estos hallazgos sugieren una relación
directa entre la incompleta rrafia y los pobres resul-
tados, sin embargo, la ausencia de complicaciones
en un estudio en fase crónica en seis cerdos donde
no se cerró la gastrostomía, y en cinco sin cierre de
la vejiga en otro, sugieren que la rrafia no siempre
es crucial, pero dependerá del tipo de incisión y
método.

La rrafia fue exitosa en la mayoría de los cerdos
donde fue intentada, usando diversidad de instru-
mentos, con cierre incompleto no consistente con
ningún aparato y no pudo ser adecuadamente va-
lorada debido a lo pequeño del tamaño de la mues-
tra entre los métodos de cierre. Asimismo, la falla
en los procedimientos realizados por cirujanos en
entrenamiento de un 40% en la colorrafìa, compara-
do con el éxito de un 100% por gastroenterólogos
endoscopistas entrenados, ilustra la dificultad de
las técnicas y sugiere que esto puede ser superado
en próximos estudios. Otro factor importante es que
a pesar de considerar a la viscerotomía como un
procedimiento relativamente sencillo, la realización
de múltiples rrafias es mucho más difícil2,19. En un
estudio, donde se realizaron 2 gastrostomías por
animal, estas fueron cerradas exitosamente, y no se
presentaron complicaciones infecciosas, pero la sín-
tesis  de viscerotomías múltiples necesita  ser eva-
luada. El nuevo aparato presentado en la SAGES
en el 2007 tal como Surg-ASSIST y el NDO, ayuda
a  realizar la rrafia en los casos más complejos. Pero
de nuevo este instrumental necesita ser valorado.
Es importante determinar la resistencia de la sutura
cuando se determina su eficacia, como en algunos
casos de dehiscencia que condujeron a la infec-
ción, aunque, en dos estudios con animales y uno
en los humanos no se reportaron fugas durante la
prueba.

Otra causa de infecciones intraperitoneales ob-
servadas en algunos cerdos puede ser la fuga de
microorganismos patógenos a la cavidad peritoneal
durante la realización de la cirugía o la contamina-
ción del instrumental, sin embargo, se ha revelado
que la exposición de la cavidad peritoneal a bajos
niveles de bacterias parece ser bien tolerada espe-
cialmente si se han utilizados los antibióticos en
forma profiláctica. Los resultados de estos trata-
mientos no fueron comparados y los efectos fisio-
lógicos no fueron investigados4,23.

Adicionalmente, se considera que el pH gástrico
ácido limita el crecimiento bacteriano y reduzca la
contaminación23. Así que la excesiva limpieza del
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estómago o la administración de antiácidos, como
se reporta en algunos de los estudios pueden ser
factores de riesgo que incrementen la contamina-
ción peritoneal54.

La visualización del campo operatorio fue ade-
cuada y permitió completar el procedimiento, sin
embargo, la incapacidad para identificar numerosos
órganos y estructuras durante NOTES necesita ser
evaluada y compararla con la laparoscopia diag-
nóstica. Una mejor visión del campo operatorio pue-
de lograrse cuando se utilizan dos puertos (híbrida),
abordaje transgástrico y transvesical, o con los
avances tecnológicos diseñando una plataforma
multipropósito  o múltiples  cámaras,  o  endoscopios
con brazos separados19,54,55.

La maniobrabilidad con el endoscopio flexible
dentro de la cavidad peritoneal fue lograda con
los equipos disponibles, pero fue a menudo larga
y dificultosa. La flexibilidad que se requiere para
que el endoscopio atraviese largos espacios intra-
luminales no permite realizar las adecuadas manio-
bras de tracción y contratracción de los órganos
y tejidos haciendo su manipulación dificultosa. Sin
embargo, la exitosa exploración que se logra con
el robot, sin causar daño a los tejidos, indica el
gran futuro que le aguarda en el uso de NOTES,
Adicionalmente, muchos endoscopios tienen limi-
tados grados de libertad, con fallas en su manio-
brabilidad y dificultad en la manipulación de los
tejidos2.

El agarre y manipulación de los órganos fue bas-
tante variable, dependiendo del tipo y tamaño, del
portal de acceso, y la distancia hasta el portal. Ade-
cuado agarre pudo lograrse para realizar todos los
procedimientos incluyendo aquellos considerados
más complejos. La utilización de la combinación de
accesos transgástrico y transvesical, ayudado con
la manipulación externa debería ser explorado como
una posibilidad19. El desarrollo de una plataforma
multitarea y un campo de trabajo estable será nece-
sario para realizar NOTES en intervenciones mucho
más complejas. Otro método para su valoración in-
cluye el uso del sobre tubo para facilitar la intro-
ducción y lograr la estabilización de los equipos, el
desarrollo del robot quirúrgico con brazos flexibles
conectado al extremo del endoscopio12,14 y la tec-
nología activada por voz19.

En un paciente muy grave en quien se realizó
NOTES en la unidad de cuidados intensivos sola-
mente se utilizó sedación consciente. Buen manejo
del dolor fue reportado en los otros estudios reali-
zados en los humanos. Estudios posteriores en los
humanos utilizando NOTES realizados bajo aneste-
sia general, determinarán si la NOTES está asocia-
da con reducidas necesidades  de analgesia  y anes-
tesia.

Equipos e instrumental para NOTES
Muchos de los cambios que han sido identifica-

dos están relacionados con la capacidad del instru-
mental disponible para realizar los procedimientos.
Los rápidos avances en la tecnología hacen a es-
tos técnicamente posibles, y aún no está claro si la
tecnología actual es la adecuada en manos de ciru-
janos diestros34. Los videoendoscopios flexibles y
el instrumental para agarre, sutura, disección, liga-
dura y anastomosis está siendo perfeccionado, para
evaluarlos tanto en su flexibilidad como en las ma-
niobras de tracción y contratracción, visualización
y  pérdida de la sensación táctil19,34,66,56.

 Actualmente, muchos aparatos son de difícil ma-
nejo y en caso de necesitarse para realizar suturas
mecánicas y anastomosis fallan, especialmente en
los procedimientos complejos. El nuevo aparato di-
señado para la linfadenectomía29 y los diseñados
para las anastomosis32 pueden potencialmente re-
ducir el porcentaje de complicaciones y eliminar la
necesidad del neumoperitoneo y minimizar  la nece-
sidad de equipos. La gran cantidad de prototipos
que se están evaluando incluidos en este estudio
y exhibidos en las reuniones de SAGES necesitan
ser mejorados y validados.

Futuro de NOTES
En la reunión de SAGES  en el 2005 se concluyó

que las técnicas NOTES han superado las tradicio-
nales disciplinas tales como la gastroenterología y
la endoscopia y la cirugía laparoscópica, sin em-
bargo, se llegó al consenso que las investigacio-
nes en NOTES deben conducirse en el campo de la
verdadera cirugía y debería ser desarrollada por ci-
rujanos con amplios conocimientos en anatomía,
cicatrización de las heridas, suturas y otras opcio-
nes quirúrgicas y endoscópicas19.

Este grupo formó NOSCAR, consorcio para la
valoración de las investigaciones, con la finalidad
de liderar las investigaciones en este campo emer-
gente y guiar el desarrollo responsable de NOTES.
En Europa la Academia Europea de Cirugía fundó
el grupo de NOTES.

NOSCAR ha desarrollado los siguientes crite-
rios para la membresía, los cuales han de ser aplica-
dos a todos los que aspiran y desarrollan NOTES;
deben tener una formación multidisciplinaria (po-
seer destrezas en endoscopia avanzada y laparos-
copia), ser miembro de SAGES o ASGE, disponer
de facilidades de laboratorio para la investigación
y entrenamiento, deben intercambiar los resultados
con otros miembros, deben tener muy presente  que
cualquier desarrollo de estos procedimientos en los
humanos debe ser comenzado luego de investiga-
ciones en los animales de laboratorio, cadáveres
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humanos y luego someter los protocolos a la apro-
bación por los comité de ética.

Para la futura optimización y refinamiento de NO-
TES, es básico que en los futuros estudios se esta-
blezca comparación de los resultados de los proce-
dimientos NOTES con la cirugía laparoscópica y la
convencional. Los cambios han de incluir una vi-
sualización adecuada, orientación espacial, manio-
bras que pueden ayudar a su desarrollo, la prensión
y manipulación de los órganos deben ser valoradas
y se debe diseñar nuevo instrumental que facilite la
realización de las maniobras. El método de  efecto-
falla  debe ser aplicado para el análisis de los pro-
blemas técnicos, esto puede ayudar en su desarro-
llo.

La optimización del acceso a la cavidad peritoneal
y el desarrollo de métodos de sutura confiables ne-
cesitan ser determinados en futuros estudios com-
parando la creación de la viscerotomía y la sutura
con importantes complicaciones como las lesiones
de los órganos, sangrado, infección, recuperación
y sobrevida. Estudios con mayor duración y mayor
casuística pueden ayudar a determinar los efectos
adversos de NOTES, también se ha sugerido que
se necesitan mejores modelos animales para deter-
minar las diferencias fisiológicas antes de comen-
zar los estudios en los humanos2.

Estudios utilizando las técnicas híbridas en hu-
manos (laparoscopia/transgástrica) pueden usarse
al comienzo de las investigaciones en los huma-
nos19, aunque el riesgo pudiese ser mayor que los
que se presentan en la laparoscopia sin ninguno
de los beneficios de NOTES. Alternativamente la
laparoscopia y conversión a laparotomía puede ser
prevista para garantizar la seguridad del paciente
cuando se planifica realizar NOTES al comienzo de
los estudios en humanos.

Conclusiones

Como NOTES está aún en las etapas iniciales de
su desarrollo y no se han publicado estudios en
humanos con grandes series de pacientes, es difícil
comparar la seguridad y eficacia cuando se realiza
NOTES en la cirugía abdominal con las técnicas
actuales.

Los resultados en este estudio de revisión indi-
can que NOTES puede ser realizada en algunos pro-
cedimientos intrabdominales. Y, que es necesario
posteriores desarrollos de estas técnicas en detalle
comparando NOTES con la cirugía actual antes que
NOTES pueda ser seriamente considerada para su
realización en la práctica quirúrgica diaria. Del de-
sarrollo de nuevos instrumentos dependerá el de-
sarrollo de NOTES y la mejora en sus resultados.

Existe la necesidad prioritaria de realizar nuevos es-
tudios para comparar la metodología quirúrgica de
los procedimientos NOTES y determinar las técni-
cas más adecuadas para realizar la cirugía intrabdo-
minal vía orificios naturales.

La seguridad y eficacia de estos procedimientos
optimizados necesitan ser cuidadosamente evalua-
dos y comparados con las técnicas laparoscópicas
y convencionales.

Recomendaciones

Sostenemos el criterio que deben ser las cáte-
dras, servicios, departamentos e institutos de ciru-
gía dependientes de nuestras universidades los en-
tes rectores encargados de constituir equipos
multidisciplinarios de profesionales interesados en
el desarrollo de esta nueva técnica quirúrgica y
constituirse en centro de adiestramiento para los
futuros cirujanos que piensen realizar estas técni-
cas en los seres humanos.
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