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RESUMEN

Las patologias abdominales de resolucion quirurgica han tenido, a lo largo del tiempo, nuevas formas de
ser abordadas y resueltas. La tendencia actual de la cirugia nos lleva hacia la cirugia minimamente
invasiva, es decir, tratar las enfermedades incidiendo lo menos posible sobre el paciente 2. N.O.T.E.S. es
una nueva técnica que se basa en el alcance de sitios quirurgicos a través de los orificios naturales del
cuerpo tales como vagina, boca, ano, etc. 34 con el afan de que la injuria sobre el paciente sea la menor
posible. Este procedimiento se llegd a desarrollar con el fin de disminuir los tiempos quirirgicos, estancia
hospitalaria, riesgo de infecciones y el umbral de dolor referido por el paciente 5. En este trabajo de
investigacion se compard la técnica laparoscopica convencional vs. N.O.T.E.S. y sus variantes y se valoro
como objetivo principal, la capacidad que podria tener esta practica para ser implementada en nuestro
medio. Como primeros indicios de N.O.T.E.S. o sus variantes en Ecuador 89, se han llevado a cabo
colescistectomias, ooforectomias y apendicectomias por esta técnica vanguardista en un aproximado de
24 pacientes. En los pacientes mencionados, N.O.T.E.S. cumplié los objetivos propuestos y se registraron
las mejorias en cuanto a las variables que se esperaba comparar. Haciendo el analisis general de los
pacientes del universo obtenido al hacer el estudio y comparandolo con casuistica de pacientes sometidos
a laparoscopia convencional, se concluy6 que N.O.T.E.S. puede ser implementada en nuestro pais como

una alternativa terapéutica viable en el futuro.
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SUMMARY

Abdominal pathologies that requires surgical resolution have had, through time, better and newer ways to
be solved. Nowadays surgical trend take us to the minimally invasive surgery, which means, give treatment
to diseases trying to make incisions smaller or not make any incisions at all. N.O.T.E.S. is a new technique
that is based on reaching surgical places throughout natural orifices of the body such as vagina, mouth,
anus, etc. in order to minimize de injury for the patient. This procedure was created with the purpose to
reduce surgical timing, time in healthcare facilities, risk of infections, and post-operatory pain referred by the
patient. In this investigation, N.O.T.E.S. its variables and conventional laparoscopic procedures were
compared and the main objective was to see if this technique can be taken into consideration in our country.
As the first steps of N.O.T.E.S. 24 surgeries have been done using this new procedure, this specific cases
were cholescistectomy, ooforectomy and apendicectomy. In the experience of the mentioned patients,
N.O.T.E.S. accomplished all the goals in the before-mentioned aspects. The general analysis of all the
patients of the universe for this trial, which were obtained from an study of those specific cases and
comparing them to the conventional laparoscopic surgeries obtaining favorable results for the N.O.T.E.S.

surgery making it a viable therapeutic alternative for surgery.
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INTRODUCCION:

Las tendencias de la cirugia actual nos llevan hacia la intervencion quirurgica menos invasiva, mas estética
y que represente mayores beneficios post-quirtrgicos al paciente, siendo la laparoscopia actualmente la
técnica de eleccion que cumpla con estos criterios en cirugias abdominales. Se dejé atras el concepto de
‘grandes cirujanos, grandes incisiones” sin modificar los principios de diéresis, hemostasia, exéresis y

sintesis que son los que siempre van a reinar sobre esta ciencia °.

N.O.T.E.S (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) es una nueva tendencia quirurgica que
pretende optimizar los recursos actuales de endoscopia y laparoscopia para asi mejorar los tiempos
quirargicos, disminuyendo complicaciones post-quirirgicas y estadia hospitalaria de los pacientes.>7
N.O.T.E.S. es un tipo de cirugia que se basa en el abordaje quirurgico del paciente a través de los orificios
corporales mediante el uso de trocares flexibles, adecuados para la visualizacion y correcta manipulacion
del paciente 810, La Unica incisién que se realiza en el paciente es para tener acceso directo a cavidad
abdominal y/o pélvica ya sea esta trans-gastrica, trans-vaginal, transumbilical por puerto Unico, trans-rectal

o la que se prefiera puesto que N.O.T.E.S. permite esa diversidad de abordaje.? -21-22

De acuerdo a los resultados obtenidos, N.O.T.E.S. es una técnica quirlrgica poco conocida en nuestro
medio, menor aun es la cantidad de médicos preparados para afrontar este reto de la cirugia de
vanguardia, se obtuvieron resultados que demostraron disminucién de los tiempos quirlrgicos, estancia
hospitalaria, riesgo de infecciones y umbral de dolor referido por el paciente en comparacion con las
intervenciones laparoscdpicas. Este trabajo constituy6 un intento por valorar la adaptabilidad de la técnica
propuesta a nuestro medio, estudiando sus beneficios frente a los procedimientos laparoscopicos,
posibilidades de implementacion en nuestro pais y brindar una nueva alternativa para el beneficio del

paciente.
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MATERIALES Y METODOS

1. Diseno del Estudio.

Se llevd a cabo un estudio de tipo cohorte retrospectivo, longitudinal y comparativo de pacientes que hayan
sido sometidos a procedimientos quirdrgicos con la técnica N.O.T.E.S. o cualquiera de sus variantes tales
como N.O.T.E.S. puro, Puerto Unico Multivalvular o M.AN.O.S. (Minimally Assisted Natural Orifice
Surgery) y pacientes que hayan cursado un acto quirirgico mediante técnicas de laparoscopia
convencional. La casuistica de los pacientes que fueron intervenidos mediante la técnica N.O.T.E.S. o sus
variantes y para laparoscopia convencional fue obtenida en los Hospitales Ledn Becerra y Hospital Clinica
Kennedy. Para este efecto, se consiguid la respectiva autorizacién del jefe del Servicio de
Gastroenterologia de ambos hospitales, Dr. Néstor Gomez Cuesta. El tiempo empleado en la recoleccion
de los datos fue de aproximadamente dos meses entre mayo y junio del presente afio y fueron ordenados
mediante la creacion de una hoja de calculo en Excel tomando en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion planteados para este trabajo.
2. Muestra seleccionada.

Los casos a los que tuvimos acceso en estas organizaciones ascendian hasta un numero de
aproximadamente 117 pacientes. Para efectos de reducir el universo de este trabajo y evitar los sesgos

que se podrian presentar, aplicamos los criterios de inclusion y exclusion que se detallan a continuacién:
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2.1.Criterios de inclusion.
- Pacientes cuya patologia se encuentre en cavidad abdomino - pélvica.
- Pacientes unicamente sometidos a procedimientos quirdrgicos comunes en nuestro medio

(ooforectomias, colescistectomias, apendicetomia).

2.2.Criterios de exclusion.
- Pacientes que hayan cursado re-intervenciones quirdrgicas.
- Pacientes cuyo acto quirdrgico haya comenzado como N.O.T.E.S. o Laparoscopia

convencional y haya concluido como una técnica abierta (complicaciones trans-operatorias).

El universo de pacientes, después de la aplicacién de los criterios antes descritos, fue de 87, de los cuales
24 fueron sometidos a N.O.T.E.S. y sus variantes, y 63 pacientes sometidos a laparoscopia convencional.
En lo referente a las variables del estudio, se analizo el porcentaje de cirugias de acuerdo al tipo de
intervencion quirdrgica efectuada y tomando en cuenta también su via de acceso. Se analizaron variables
como el dolor referido por el paciente en el post operatorio, tiempo transoperatorio, tiempo intrahospitalario
y complicaciones que hayan aparecido durante o después de la intervencion quirurgica tanto en las
cirugias N.O.T.E.S como en la laparoscopia. Se realizaron encuestas que abarcan principalmente los
puntos de vista de laparoscopistas, cirujanos generales y endoscopistas que hayan realizado o tengan
conocimiento de la técnica N.O.T.E.S. con la finalidad de sentar un precedente sobre la aceptacion del

procedimiento y establecer los pros y los contras de la técnica aplicada a nuestro medio. (Anexo 1).
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3. Técnica Operatoria.
A continuacion se describe la técnica SINGLE PORT o Puerto Unico Multivalvular debido a que esta fue la
de mayor uso entre los pacientes estudiados. Esta técnica se basa en realizar una pequefa incision dentro
de la cicatriz umbilical de aproximadamente 1,5 — 2 centimetros. Se diseca por planos hasta alcanzar la
cavidad abdominal y una vez en ella, se coloca el dispositivo GELPORT que dilata la incisién y otorga
campo al cirujano. Se insertan los trocares en el dispositivo antes mencionado, se realiza un
pneumoperitoneo para facilitar la visualizacion del sitio operatorio. Se lleva a cabo la cirugia que haya sido
programada para el paciente segun la patologia por la que fue ingresado, se resuelve su problema y una
vez finalizada la intervencién, se retira el gelport y se sutura la incisiéon con lo que concluye el acto
quirargico 1112,

4. Variables.

4 1.Intervinientes

- Patologia que presenta el paciente (motivo de la cirugia).

4.2.Independientes

- Técnica quirirgica empleada (N.O.T.E.S. y variantes o laparoscopia convencional).
4.3.Dependiente

- Escala del dolor referida por el paciente.

- Tiempo de estancia intrahospitalaria.

- Tiempo trans — operatorio.

- Complicaciones de la técnica quirtrgica.
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5. Analisis Estadistico.

Para el andlisis estadistico de los resultados obtenidos se utilizd una hoja de célculo de Excel y se
organizaron los resultados a manera de tablas. Se ajustd la expresion de las variables para que estas

sean tabuladas de modo cuantitativo.
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RESULTADOS

El estudio analizd un total de 87 pacientes, de los cuales 63 fueron sometidos a cirugia por técnica
laparoscopica convencional y 24 de ellos por técnica N.O.T.E.S. o derivados. De las cirugias
laparoscépicas, 47 (74,6%) fueron colecistectomias, 13 (20,6%) ooforectomias y 3 (4,7%)
apendicectomias. Entre las cirugias por técnica N.O.T.E.S. se registraron 20 (83,3%) colecistectomias, 2

(8,3%) ooforectomias y 2 (8,3%) apendicectomias?. (Grafico 1.)

Las vias de acceso en las cirugias tipo N.O.T.E.S. se las dividi6 en trans-vaginales con un numero de 5 (2
ooforectomias y 3 colecistectomias) y por via transumbilical con puerto Gnico un numero de 19 cirugias (2

apendicectomias y 17 colecistectomias).

Para valorar el dolor post-quirtrgico, se tom6 como medida de referencia el dolor del paciente y se
estadificd este mediante la escala sugestiva del 1-10 dando como referencias dolor leve (1-3), dolor
moderado (4-7) y dolor severo (8-10). De los 24 pacientes con intervenciones quirurgicas por N.O.T.E.S.
refirieron dolor leve un 92% (19 pacientes) dolor moderado 8% (5 pacientes) y dolor severo 0%. De los 63
pacientes laparoscopicos refirieron dolor leve un 87% (55 pacientes) dolor moderado 11% (7 pacientes) y

dolor severo 2% (1 paciente). (Grafico 3).

El tiempo de estancia hospitalaria fue obtenido mediante la suma del nimero de dias que estuvo
hospitalizado el paciente luego de la cirugia establecida y se saco la media tomando en cuenta la patologia
y también de acuerdo a su técnica quirirgica. La apendicectomia tuvo un tiempo medio de 1,73 dias para
N.O.T.E.S. y 2,23 dias para laparoscopia convencional. Para colecistectomia 1,52 dias en N.O.TE.S. y
1,72 dias en laparoscopia convencional. Las pacientes ooforectomizadas cursaron una estadia hospitalaria

de una media de 2,71 dias para N.O.T.E.S. y 4,1 dias para laparoscopia convencional. (Grafico 2).
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En los resultados referentes a las complicaciones mas comunes los porcentajes para las cirugias por
técnica N.O.T.E.S. fueron: sangrados 20% (5 pacientes), perforaciones viscerales 8,3% (2 pacientes),
hernias incisionales 0%, infecciones 16,6% (4 pacientes). Los resultados obtenidos en las complicaciones
por técnica por laparoscopica convencional fueron: sangrados 26,9% (17 pacientes), perforaciones
viscerales 5,5% (6 pacientes), hernias incisionales 9,5% (6 pacientes), infecciones 17,4% (11 pacientes).

(Gréfico 4).
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DISCUSION

La técnica N.O.T.E.S. y sus variantes son la clave de un gran avance en lo referente a la evolucion
de la cirugia actual debido a que la tendencia apunta hacia la realizacion de procedimientos quirurgicos
que ayuden a la pronta recuperacion de los pacientes con valores agregados como la estética y la
prevencion de complicaciones post — quirdrgicas 11314, Se encuentra bien establecido que la disminucion
de la injuria sobre el paciente en términos de una incision de menor tamarfio, ayuda de gran manera a la
resolucion del cuadro clinico del mismo y reduce las complicaciones que se pudieran presentar como

consecuencia de una incisién amplia 7.

En el presente estudio, se constatd que los pacientes sometidos a cirugia mediante la técnica
N.O.T.E.S. cursaron un periodo post — operatorio mas corto y la referencia subjetiva del dolor fue menor
también. Cabe destacar que con respecto a la estancia hospitalaria de los pacientes, los resultados
obtenidos no cuentan con significancia estadistica pero las otras variables estudiadas denotan un
rendimiento superior de la técnica propuesta frente a la empleada comunmente en nuestro medio. Uno de
los propositos de la técnica es también la disminucion de los tiempos quirurgicos como se encuentra
descrito en la literatura 1517 eso no ocurrid segun los resultados de esta investigacion puesto que la
implementacion del procedimiento en nuestro medio ha tenido varias limitantes como la falta de
instrumentacion ideal, la infraestructura hospitalaria sobre la cual se llevo a cabo la practica de las cirugias
y un factor muy importante es el conocimiento de la técnica por parte del cirujano y del equipo quirdrgico en
general. Estos factores han fallado a favor de tiempos quirtrgicos similares o incluso mayores comparados
con los de la laparoscopia convencional. A pesar de ser variables que se encuentran sujetas al manejo

integral del paciente, las complicaciones post — quirirgicas tuvieron indices menores estadisticamente
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significativos lo cual prevé, aun en presencia de limitantes, una superioridad de la técnica propuesta como

alternativa terapéutica en nuestro medio.

Un aspecto muy importante de este estudio es tener en cuenta la aceptacion que podria tener la
técnica propuesta en el medio médico en el que nos desarrollamos. Se realizaron encuestas previamente
validadas donde se consultd a varios médicos cirujanos generales, laparoscopistas y endoscopistas de
nuestro medio, cual era su opinion y nivel de conocimiento acerca de N.O.T.E.S. y sus derivados. (Anexo
1). En base a las respuestas obtenidas (Anexo 2), podemos inferir que en nuestro medio se conoce acerca
de la técnica, pero quizas solo de su existencia, mas no de su practica puesto que las respuestas nos
orientan hacia esa creencia. Otro punto importante que nos detallan las respuestas obtenidas es que en
nuestro medio, al igual que en la mayor parte de la regién Latinoamericana %, es que al encontrarse en
etapa de auge y desarrollo, los facultativos encuestados plantean varias limitantes al desarrollo del
procedimiento en nuestro pais, pero asimismo no lo descartan. Muchas de las respuestas de la encuesta
apuntan hacia un mayor riesgo de infecciones debido a las formas de abordaje, pero son situaciones que
cuentan con estudios y soluciones para ser evitadas 61819, Se not6 una discrepancia con respecto al tema
de la tasa de infeccidn que se podria presentar ya que a pesar de que fue el topico mas mencionado entre
las complicaciones de la técnica propuesta, es N.O.T.E.S. el procedimiento al que se otorga un menor
riesgo de infeccion segun los resultados en una de las preguntas planteadas. Otra limitante planteada por
los encuestados fue la del efecto de la curva de aprendizaje en nuestro pais, al igual que en otros lugares
de Latinoamérica 5 y también la necesidad de instrumentacidn tecnoldgicamente superior a la actual como

fue planteado en la experiencia de Gdmez Cuesta, N et al 6.

Concluimos que N.O.T.E.S. es el siguiente paso a tomar en el campo de la cirugia actual y quizas le tome

tiempo incursionar de manera completa en nuestro medio. Ha demostrado ser efectiva en lo que concierne
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a los pacientes, pero debera ajustarse y buscar formas de solucionar las limitantes que nuestra sociedad,
tanto pacientes como personales de la salud, le impongan. La creacién de nuevos instrumentos eficaces, y
economicamente asequibles es un aspecto esencial que se debe solucionar. Creemos que los medios
regentes de la ensefianza médica deben impulsar programas de entrenamiento, cursos, congresos con el
afan de capacitar a médicos en esta técnica de vanguardia quirurgica y hacerle mas facil su ingreso al

medio.
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ANEXO 1
ENCUESTA DIRIGIDA A CIRUJANOS GENERALES Y LAPAROSCOPISTAS

¢,Conoce Ud. acerca de la cirugia endoscopica con abordaje a través de los orificios corporales
N.O.T.E.S.?

Sl NO
Basandose en los principios de la laparoscopia, jcuél de las siguientes opciones Ud. le atribuiria a
esta nueva técnica?
Mayor riesgo quirurgico
Mejor relacion costo — beneficio
Menor estancia intrahospitalaria
Facilidad de abordaje
Menor riesgo de complicaciones
Disminucion de riesgo de infecciones
Mayor nivel de estética.

@ "o o0 oo

Mencione 3 complicaciones principales que presentaria la aplicacion de N.O.T.E.S. como técnica
de abordaje para cirugia abdominal.

a.

b.

C.

De los siguientes métodos de prevencion de infecciones para pacientes pre-quirurgicos, ;cual o
cuales ha empleado Ud. en sus pacientes?
a. Impregnacion de ATB en los trocares.
Lavados vaginales con ATB
Enemas + ATB colénicos
Asepsia y antisepsia de pared abdominal anterior.
Gargaras orofaringeas con ATB

® o0 o

De acuerdo a su experiencia quirdrgica y lo que conoce acerca de la técnica N.O.T.E.S., ;a cual
atribuiria Ud. un menor riesgo de infeccién post-quirtrgica?

Laparoscopia convencional N.O.T.E.S.
Mencione 2 razones para la NO aplicabilidad de N.O.T.E.S en nuestro medio.

a.
b.
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7. Enescaladel 1al3,siendo 1=malo, 2=buenoy 3 =muy bueno, que valor le daria Ud. a
N.O.T.E.S. para que esta sea tomada en cuenta como terapéutica quirurgica de eleccion para el
abordaje de patologias de cavidad abdominal.

8. SiUd. fuera el paciente, jse someteria a una cirugia cuyo abordaje sea a través de los orificios
naturales de su cuerpo?

a. Sl
b. NO
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ANEXO 2
Preguntal
8%
S|
NO
92%

Pregunta 2
g. Mayor nivel de estética.

Disminucion de riesgo de infecciones

e. Menor riesgo de complicaciones
d. Facilidad de abordaje

C. Menor estancia intrahospitalaria
b. Mejor relacion costo — beneficio
a. Mayor riesgo quirurgico
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Faltade Infecciones

conocimiento de la 29%

técnica
22%

Disminucién del Costos elevados
campo quirdrgico 15%

Pregunta4

* Impregnacion de ATB los trocares

* Gargaras Orofaringeas

™ Lavados vagianles con ATB

¥ Enemas coldnicos + ATB

™ Asepsia y Antisepsia de pared
abdominal anterior
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Pregunta5

LAPAROSCOPIA
CONVENCIONAL

instrumental

Faltade
entrenamiento
Costos elevados

idiosincracia de
los pacientes
Falta de estudios
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Pregunta 7

Muy bueno

Pregunta8

] I S I T

25



