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Editorial

NOTES, puerto unico: una promesa de futuro o algo pasajero
Single port, NOTES: a promising future or a passing fashion

Es mucho mds fdcil desarrollar las nuevas tecnologias, que convencer
a los cirujanos de su aplicacién sistemdtica. Es una realidad que
este principio ha sido y sigue siendo asi en diversos campos
de la cirugia, y que el ejemplo mas clarificador de ello fue
precisamente el desarrollo de la cirugia laparoscépica en el
pasado. El camino que tuvo que recorrer este tipo de técnica
minimamente invasiva hasta convertirse en una via de
abordaje universal para ciertos procedimientos ha sido
laborioso, lento y tedioso, hasta que la comunidad quirargica
ha abierto sus puertas a su implantacién sistematica. Y ¢es
posible que la cirugia por orificios naturales (natural orifice
transluminal endoscopic surgery[NOTES]) y el desarrollo del
puerto Unico (PU) se esté aprovechando de esta circunstancia
de rechazo inicial de la laparoscopia?, ¢que los cirujanos no
quieran volver a equivocarse y cerrar sus puertas a un avance
tecnoldgico como este? Logicamente el futuro nos dard la
respuesta a esta pregunta.

Se da la circunstancia de que en 1998, con el advenimiento
de los mini-instrumentos como complementos del abordaje
laparoscépico o como sus sustitutos, ya establecido en
muchos centros, Unger et al.* publicaron un articulo en el
que comentaban smaller is better (mas pequefio es mejor), en
referencia a que la posibilidad de realizar incisiones mas
pequefias, de 2 y 3mm, podria relacionarse con una
disminucién del dolor en nuestros pacientes, a la vez que se
conseguian unos mejores resultados cosméticos, mante-
niendo unos tiempos quirdrgicos similares al abordaje
laparoscépico convencional. La respuesta de Berci’ en una
carta al director fue smaller is not necessary better (mdas pequefio
no es necesariamente mejor), en referencia a que no era
necesario impulsar esta variante del abordaje laparoscépico,
dado que no aportaba grandes ventajas.

NOTES y PU son otras técnicas minimamente invasivas que
han llegado y esta discusién cientifico-intelectual sobre la
mini-laparoscopia que se pudo leer en 1998 en Surgical
Endoscopy cobra una gran importancia cuando analizamos
actualmente el futuro de estos nuevos aportes tecnolégicos. Si
analizamos el concepto intrinseco de cirugia minimamente
invasiva podemos definirla como un procedimiento seguro y
efectivo que se lleva a cabo con una minimizacién del dafio colateral

requerido para alcanzar la zona operatoria, lo que conlleva una
potencial reduccién del tamafio de las dpticas e instrumentos,
para llevar a cabo una intervencién quirtrgica determinada
con la misma seguridad y eficacia. Por este motivo, tal vez se
puede apoyar el concepto defendido por Unger de que smaller is
better. Pero lo que llama la atencién es que el desarrollo de los
mini-instrumentos no fue el esperado, abandonandose a nivel
internacional a partir del afno 2000, a excepcién de ciertos
grupos de trabajo como el nuestro, que han realizado multitud
de procedimientos con estos mini-instrumentos. Sin embargo,
la necesidad de desarrollar NOTES y PU nos ha llevado a
procedimientos hibridos combinados de estos abordajes con el
uso de la laparoscopia tal y como la conocemos?, potenciando
de esta forma la utilizacién de mini-instrumentos y relan-
zando su interés.

Todo este andlisis previo es lo que resume lo que es PU y
NOTES y lo que pueden llegar a ser. Simplemente vamos a
aportar una mente abierta para combinar las innovaciones
tecnolégicas que tenemos alrededor para ser mas efectivos
ante lo que estamos tratando: el concepto que ha venido a
llamarse cirugia hibrida. Pero a pesar de que la tecnologia
avanza, no podemos quedarnos Unicamente en ser grandes
habilidosos. Somos conscientes de que por encima de
estas ansias de ser tremendamente hdbiles, deben estar los
principios de ser tremendamente académicos. Una formacién, un
simulador, el desarrollo de un caso, una serie y un ensayo
clinico para demostrar las ventajas, tales como han preconi-
zado en sus recomendaciones la EAES, en Surgical Endoscopy en
2010% y McCulloch et al., en Lancet en 2009°. Este debe ser el
camino correcto a seguir y, tal vez, quien no lo siga y no esté
involucrado en esta forma de desarrollo, no esté en el camino
adecuado. Si nos ponemos a buscar qué estd pasando en el
mundo en este sentido y entramos en la pagina clinicaltrials.gov
podemos ver la cantidad de grupos que, con buen criterio
cientifico, estan llevando a cabo diversos ensayos clinicos para
intentar demostrar las ventajas y el coste/beneficio de estos
nuevos procedimientos, tales como PU o NOTES. Criticar o
intentar interrumpir estos ensayos clinicos simplemente
porque creemos, y eso no es ciencia, que algo es mejor que
otra cosa, no es bueno para el desarrollo del mundo cientifico,
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ni como cirujanos y ni como personas. Logicamente este debe
ser el camino de los grupos que innovan ya que nos permitiran
desarrollarnos hacia un mundo mejor. Y mientras, estudios
experimentales6, series de casos con criterios serios y
seguros’, revisiones sistematicas®®, registros, como el registro
nacional de la Asociacién Espafiola de Cirujanos sobre PU™, y
analisis de los progresos que se van llevando a cabo'* deben ir
llevandose a cabo para ir analizando qué informacién nos falta
y por dénde deben ir estos ensayos clinicos para lograr
demostrar de forma cientifica las ventajas asociadas a esta
nueva forma de abordar la cavidad abdominal.

Pero en esta linea hay una serie de aspectos que debemos
analizar. Por un lado, es necesario establecer si, al realizar
estos nuevos abordajes, estamos realizando una técnica
minimamente invasiva con la misma seguridad y eficacia®?
que el abordaje laparoscépico convencional, que es réapido,
muy seguro y con unos resultados excelentes, dificiles de
superar. No hay que olvidar que el abordaje laparoscépico,
cuando se intent6 imponer, luchaba con las grandes incisiones
del abordaje laparotémico, facil de superar en cuanto a las
ventajas que podia aportar la via laparoscépica, en referencia a
disminucién de dolor y de complicaciones asociadas a la
herida laparotémica, elementos que no existen en el paso de
laparoscopia a NOTES o PU, lo que va a dificultar sin duda su
generalizacién. A pesar de todo, los procedimientos laparos-
copicos que precisan una mini-laparotomia de asistencia,
como el colon, tal vez salgan beneficiados de estas nuevas
formas de realizarlos, ya que dichas incisiones pueden ser
evitadas totalmente, como en el caso del NOTES, o pueden
minimizarse o realizarse de una forma mas funcional, como
en el PU.

Por otro lado, debemos analizar si los procedimientos via
NOTES estan realizdndose agrediendo ese principio bdasico
intrinseco de cualquier procedimiento minimamente inva-
sivo. Debemos ser criticos y ver si estamos rompiendo la
barrera de la minima invasién, si estamos aumentando o no
ese daflo colateral necesario para acceder a la zona de trabajo;
es decir, si perforar la vagina, el estomago o el colon es seguroy
estd produciendo mas dafio colateral que realizar una
pequefia incisién peri-umbilical para extraer la pieza. Nos
falta la balanza donde medir cada efecto de nuestra invasiéon
de la cavidad a través de estos orificios naturales en funcién
del tamaiio de la pieza operatoria, de la edad del paciente, del
orificio que se perfore, etc. Tal vez la balanza nos diga en un
futuro que la realizacién de una via NOTES transvaginal para
una colecistectomia en una paciente de 30 afios no estd
indicada, pero que existan grandes ventajas de la realizacién
de una esplenectomia transvaginal en una paciente multipara
de 60 afios. Todo esto, lo que nos deja es que es necesario
discutir y hacer un analisis critico de las mejores indicaciones
de estos procedimientos.

Otro tema mads preocupante es si el desarrollo de estos
nuevos procedimientos va a conllevar un repunte de la
temida curva de aprendizaje. Sir Alfred Cushieri, durante una
de sus conferencias a principios de este siglo, en el congreso
de la EAES en Niza, planteaba que la curva de aprendizaje era
inadmisible, dado que existian centros de excelencia en
laparoscopia y que, por encima del ego de los cirujanos, la
formacién era necesaria. Lo que nos planteamos ante NOTES
y PU, que estdn naciendo aun, es ¢cémo es evitable esta curva

de aprendizaje? Lo cierto es que la forma implementacién de
los nuevos procedimientos asociados al desarrollo tecnolé-
gico ha cambiado y que los controles de calidad han
aumentado. Debemos ser serios con lo que hacemos, y
creemos que debemos abandonar los principios del perso-
nalismo y el ego del cirujano para garantizar una correcta
implementacién de estas tecnologias. Registros, ensayos
clinicos, cursos de formacién y humildad sonlos principios de
este desarrollo.

Por Ultimo, vemos actualmente cémo es innegable que la
verdadera aportacién de NOTES y PU es el avance tecnoldgico
que estd impulsando. Han relanzado el uso de los mini-
instrumentos, y haran que se desarrollen sistemas novedosos
para disminuir la agresién de la pared abdominal, el uso de
imanes e instrumentos percutdneos para sustituir los
trécares de apoyo necesarios para las maniobras de tracciéon
y contratraccién durante el abordaje laparoscépico. Y sin
duda, impulsara el desarrollo de la endoscopia flexible y de
camaras sin cables, mas ergondémicas, tanto para el cirujano,
como para el gastroenterélogo que realiza endoscopias. Y
todo esto ha hecho que se desarrollen nuevos métodos de
suturas mas seguras, de triangulacién, de traccién-contra-
traccién, se impulsard la miniaturizacién de fuentes de
energia, de métodos y hemostasia etc.

Y todo esto hay que valorarlo dentro del contexto social
donde nos movemos actualmente, por un lado la crisis
econémica mundial que nos asfixia, donde los principios del
coste/beneficio deben ser valorados y, por otro, la busqueda
del paciente de la disminucién del dolor y el sufrimiento, que
impulsa el desarrollo de técnicas poco invasivas.

Creo que, pase lo que pase en el futuro, de entrada debemos
decir gracias NOTES y PU por aportar un impulso al desarrollo
tecnoldgico, del que si duda nos beneficiaremos de una u otra
forma, y serd el futuro el que diga si vienen para quedarse,
total o parcialmente, o si seran algo pasajero que quedara
como tal en la historia de la medicina.
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