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Resumen

Abstract

Antecedentes y objetivos: La cirugia endoscopi-
ca a través de orificios naturales (NOTES, por sus
siglas en inglés) es una disciplina experimental
que evita incisiones en la pared abdominal y plan-
tea ventajas potenciales en relacion con la cirugia
abierta y laparoscopica. La peritoneoscopia trans-
gdstrica (PT) es un procedimiento NOTES novedo-
so en México. Los objetivos de este estudio fueron:
efectuar PT, evaluar factibilidad y aspectos técni-
cos en un modelo de sobrevida. Material y méto-
dos: Con un videogastroscopio, se realizaron en 4
perros adultos bajo anestesia general, los siguien-
tes procedimientos: gastrostomia y acceso a cavidad,
neumoperitoneo con el endoscopio, peritoneosco-
pia y gastrorrafia con hemoclips y endoasa. Los
animales fueron vigilados durante 7 dias. Resul-
tados: Todos los procedimientos se efectuaron en
forma completa, con duracion promedio de 80 mi-
nutos. Gastrostomia con hemorragia leve limita-
da y acceso a cavidad expedito. Peritoneoscopia
satisfactoria; sin embargo, la visualizacion de or-
ganos de abdomen superior requirio maniobras de
retroflexion propiciando trayectos errdticos con el
endoscopio. Neumoperitoneo con sobredistension
frecuente que requirio descompresion. La técnica
de gastrorrafia cerrd satisfactoriamente la perfora-
cion en todos los animales. No se registraron com-
plicaciones ni mortalidad. Conclusiones: La PT es

Background and aims: Natural Orifice Trans-
lumenal Endoscopic Surgery (NOTES) is an ex-
perimental technique with potential advantages
compared to laparoscopic surgery. Transgastric
peritoneoscopy (TP) is a NOTES technique. The
aim of this study was to perform TP, to evaluate
feasibility and technical limitations in a survival
model. Materials and methods: The following
procedures were performed in 4 anesthetized dogs
using a single channel videogastroscope: Gas-
trotomy with needle-knife puncture followed with
extension of the incision with a pull-type sphinc-
terotome, pneumoperitoneum with the endoscope,
peritoneoscopy and gastrorrhapy using hemoclips
and endoloops. Results: All the procedures were
accomplished successfully with a mean duration
of 80 minutes. Gastrotomy induced minor bleed-
ing. Peritoneal cavity was accessed safely and
peritoneoscopy was accomplished without inci-
dents. Retroflexed maneuvers were mandatory to
visualize upper abdomen and overinflation often-
ly occurred. The closure of the gastric wall inci-
sion was successfully obtained. All the animals
made an uncomplicated recovery after 7 days.
Conclusions: TP is technically feasible and safe
in a canine model. This study highlights several
technical limitations and confirms the need for
technological development.



técnicamente factible y segura en modelo canino
aungque con diversas limitaciones técnicas.

Palabras clave: NOTES, peritoneoscopia transgds-
trica, gastrorrafia.

Introduccion

En afos recientes, investigadores audaces han rea-
lizado en modelos animales y humanos, utilizando
endoscopios flexibles convencionales y prototipos,
diversos procedimientos por via transgdstrica,
transcoldnica, transvaginal y transvesical.”” En
abril de 2007 Marescaux efectud la primera cole-
cistectomia transvaginal en un ser humano.® Re-
cientemente en humanos, Hazey informé de 10 pe-
ritoneoscopias transgdstricas’ y Palavinelu de una
apendicectomia transvaginal.”® Esta técnica se ha
denominado Natural Orifice Translumenal Endos-
copic Surgery (NOTES).?

La justificacién de NOTES radica en sus venta-
jas potenciales en comparacién con la cirugia lapa-
roscopica, a saber: Disminuye el estrés fisioldgico
y la demanda cardiovascular, evita incisiones en la
pared abdominal y su morbilidad, reduciendo dolor
posoperatorio y riesgo de infecciones de la herida
quirurgica, de hernias y de adherencias; disminu-
ye la necesidad de anestesia general, facilita proce-
dimientos ambulatorios, plantea posibles ventajas
en cirugia baridtrica, podria abatir costos y contar
con mayor aceptacion publica.>®" Los elementos
a mejorar para la practica de NOTES en humanos
son: Alcanzar un acceso eficaz a la cavidad pe-
ritoneal y la oclusiéon “segura” de la perforacion,
evitar la infeccién, desarrollar instrumentos para
suturar, para efectuar anastomosis y, finalmente,
superar “barreras psicolégicas y politicas” ante un
nuevo paradigma. Requiere perfeccionar su marco
tedrico (indicaciones, contraindicaciones, manejo
de complicaciones, quién efectuara NOTES, etc.)
y su marco fisico (disefio, construccion de instru-
mentos ad hoc, etcétera).>5"13

Estimamos que NOTES es una disciplina expe-
rimental en la cual debemos participar y generar
experiencia propia. En este contexto, nuestros obje-
tivos fueron en modelo canino efectuar peritoneos-
copia transgastrica (PT) y una técnica endoluminal
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gastrorrhaphy.

de gastrorrafia evaluando su factibilidad, pormeno-
res técnicos y sobrevida.

Material y métodos

En los quiréfanos de la Facultad de Medicina y Ci-
rugia de la Universidad Auténoma Benito Judrez
de Oaxaca, estudiamos a cuatro perros hembras
adultos. El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad y se aplicé la Norma Oficial
Mexicana para el Cuidado de los Animales.'

Material: videogastroscopio de un solo canal
de trabajo (Pentax FG290, Pentax Corp., Orange-
burg, NY), sobretubo esofdgico (Olympus Ameri-
ca, Melville, NY), esfinterotomo de precorte tipo
needle-knife de triple lumen y otro de traccién
(Wilson-Cook, Winston-Salem, NC), hemoclips
y endoasas recargables (Olympus America, Mel-
ville, NY), unidad electroquirturgica (ERBE, Ma-
rietta, Georgia, USA) y aguja de Verres gauge 16.
El endoscopio y los accesorios se sometieron a des-
infeccion de alto grado.'® Cada animal se aislé en
el bioterio tres dias antes del procedimiento con
provisién de agua y alimento. Se realiz6 la endos-
copia con ayuno de 12 h, bajo anestesia general
(quetamina 5 mg/kg/intraperitoneal y una dosis
adicional de 1 mg/kg/iv durante el procedimiento)
e intubacién endotraqueal.

Procedimiento: Descontaminacion orofarin-
gea con isodine bucofaringeo, paso del sobretubo
y endoscopio hacia eséfago, esofagogastroduode-
noscopia, descontaminacién gastrica mediante la-
vado géstrico con cefalotina sdédica 1 g en 300 mL
de solucion fisiolégica y aspiracién completa a los
10 minutos. Con corriente de corte-coagulacion se
efectud gastrostomia de 3-5 mm ampliada a 1.5-2
cm con esfinterotomo de punta y traccién, respecti-
vamente.? El sitio de perforacién en la pared ante-
rior del corpus gdstrico se eligié endoscopicamente
y con digitopresion de pared abdominal (similar a
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Figura 1.

Diagrama de la técnica de gastrorrafia: A) Endoasa abierta,
incluyendo los cuatro hemoclips aplicados en los bordes de la
gastrostomia. B) Endoasa cerrada con todos los hemoclips en

yuxtaposicién cerrando asi la gastrostomia.

gastrostomia endoscdpica percutdnea). Acceso a ca-
vidad usando como guia el esfinterotomo y creacion
del neumoperitoneo insuflando con el endoscopio
hasta obtener visualizacién satisfactoria. Simulta-
neamente previa asepsia y antisepsia del cuadrante
superior izquierdo abdominal, se insertd la aguja de
Verres, con la que se monitorizd y reguld la presion
intraperitoneal, abriéndose a demanda para man-
tenerla inferior a 14 mm Hg. La peritoneoscopia se
efectué en forma convencional, iniciando con la
revision en retroflexion de la gastrostomia, ense-
guida exploracién del abdomen inferior y superior.
Eliminacién del neumoperitoneo mediante succién
con el endoscopio antes de regresar al estdémago.
La gastrorrafia se efectué aplicando cuatro hemo-
clips en los bordes de la gastrostomia, los cuales se
lazaron con un endoasa que al cerrarse coloco en
yuxtaposicion los hemoclips afrontando los bordes
y cerrando la perforacién (figura 1). Con la aguja de
Verres se eliminé el neumoperitoneo residual y fue
retirada. Antes de ser llevados al bioterio, los cua-
tro animales recibieron metamizol 1 g y ampicilina
500 mg IM dosis Unica. Se les proporciond agua y
croquetas a las 12 horas de posoperatorio y fueron
vigilados durante siete dias, registrando los siguien-
tes parametros clinicos: curva térmica, actividad,
ingesta y emuntorios."”
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Foto 1.
Cara antero-inferior del higado y peritoneo parietal.

HIGADO

Foto 2.
Gastrorrafia terminada. Endoasa cerrada con hemoclips en
yuxtaposicion cerrando la gastrostomia.

Resultados

En los cuatro animales el procedimiento se efec-
tud en forma completa y sin incidentes. La insercion
al eséfago del sobretubo y endoscopio se realizé sin
dificultad. La esofagogastroduodenoscopia no mos-
tré alteraciones. Se practicé la gastrostomia en un
lapso promedio de 15 min, sin incidentes; excepto
hemorragia leve que no requirié medidas hemosté-
ticas. El acceso a cavidad se obtuvo sin incidentes
ni dano colateral. La visualizacién del peritoneo pa-
rietal, intestino delgado y érganos pélvicos (cuerpo
y cuernos uterinos, bolsas ovdricas, vejiga y recto)
fue satisfactoria; sin embargo, la visualizacion del
estomago, bazo, higado (foto 1) y vesicula biliar
requirié maniobras de retroflexiéon propiciando
trayectorias erraticas; el tiempo promedio de peri-
toneoscopia fue de 45 min. El neumoperitoneo re-
gistrd presiones fluctuantes de 12-25 mm Hg obli-
gando a la apertura frecuente de la aguja de Verres
y/0 aspiracion con el endoscopio. La gastrorrafia se
desarroll6 sin incidentes en un lapso promedio de
20 minutos, logrando en todos los animales la oclu-
sién satisfactoria sin aberturas visibles de la
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perforacion (foto 2). Los cuatro animales iniciaron
la via oral con agua y alimento a las 12 h de poso-
peratorio; ninguno mostrg alteraciones en los paré-
metros clinicos durante los siete dias de vigilancia
y fueron egresados al octavo dia.

Discusion
En 2004, un grupo de investigadores encabeza-
dos por el Dr. Kalloo y cols., informaron de la pri-
mera PT en modelo porcino.! NOTES surgié para
reducir ain mads la invasividad quirtrgica actual.
Sus ventajas potenciales en comparaciéon con la
cirugia laparoscdpica son: evita la incisién de
la pared abdominal y su morbilidad (menos dolor
posoperatorio, menor riesgo de infecciones de he-
rida quirtrgica, de hernias y de adherencias), dis-
minuye la demanda cardiovascular, la supresién
inmunoldgica y la necesidad de anestesia general.
Asimismo, facilita los procedimientos ambulato-
rios, reduce costos, ofrece ventajas técnicas al
operar obesos, en cirugia baridtrica y parece con-
tar con mayor aceptacién publica. Los estandares
necesarios para su aplicacién en seres humanos
son: el acceso eficaz, la gastrorrafia segura, evitar
infecciones y el advenimiento de instrumentos
idéneos para cortar, separar, triangular, suturar,
efectuar anastomosis, etcétera.>>¢11-14

Los objetivos de nuestro experimento fueron
alcanzados. En estudios previos, para evitar lesio-
nes colaterales, la gastrostomia era precedida por
ultrasonido endoscopico o efectuada bajo control
laparoscépico. La técnica que utilizamos resultd
eficaz y segura. La hemorragia (leve y limitada)
de la gastrostomia efectuada exclusivamente con
esfinterotomos, probablemente se prevenga me-
diante técnica de perforacion inicial con esfin-
terotomo de punta y extensién con dilatador de
balén.” La iluminacién y definicién de las estruc-
turas durante la exploracion de la cavidad fue en
general equiparable a la de un laparoscopio. La
retroflexién para visualizar el abdomen superior
propicio trayectorias errdticas y dificultades en la
orientacién espacial, consideramos que las vias
de acceso transcolonica, transvaginal y transvesi-
cal, aunadas a una mayor experiencia superen
esta limitacién. El neumoperitoneo con el endos-
copio provocé con frecuencia sobredistension, por
lo cual es recomendable su monitorizacidn, ideal-
mente, con un mecanismo de insuflacion auto-
matica integrado al endoscopio e insuflacién de
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CO, en lugar de aire ambiental.'® Una fase crucial
en NOTES es la oclusién segura del sitio de ac-
ceso a la cavidad peritoneal, y por ende, motivo
de intensa investigacién y desarrollo tecnoldgi-
co, sin haberse definido adn la técnica iddénea.®”
En experimentos iniciales, la gastrorrafia se efec-
tud exclusivamente con hemoclips,'? en nuestro
estudio la separacién de los bordes de la perfora-
cién impidié su aplicacién, lo cual ya habia sido
informado previamente,"” por lo que utilizamos
como alternativa la técnica con hemoclips y en-
doasa que resulto eficaz y plausible. Suponemos
que cierra por aposicion de la mucosa y produ-
ce asi el efecto de impermeabilizacién. Adolecid
de prueba de fugas, ademds del escaso nimero de
animales; se requiere de mayor evaluacién. A
favor de esta técnica podemos mencionar que
utiliza accesorios endoscépicos convencionales
y estimamos que podria ser ttil en otros esce-
narios clinicos como son fistulas, perforaciones
iatrogénicas, etcétera.

En conclusién, los resultados de este estudio
piloto indican que la PT en modelo canino es técni-
camente factible, aunque con algunas limitacio-
nes técnicas que posiblemente sean resueltas con
innovaciones tecnoldgicas y mayor experiencia.
Los resultados son alentadores para continuar
con NOTES en México.
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