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Editorial

Comentario editorial sobre primera nefrectomia transvaginal

hibrida por cancer renal

En referencia al trabajo de este nimero que aparece en las paginas 280-283

René Sotelo Noguera

Centro de Cirugia Robética y de Invasién Minima. Instituto Médico La Floresta. Caracas, Venezuela

1 desarrollo de NOTES (Natural Oriffice Transluminal
EEndoscopic Surgery) en urologia no ha sido facil
debido al tamaro de las piezas operatorias, la necesidad
de reconstruccién y al enfrentamiento en general con
grandes pediculos vasculares que se hacen de dificil
manejo con los instrumentos disponibles en la actualidad
y mas aun cuando la intervencion supone ser realizada
tan solo a través de los orificios naturales. Es por esto que
en la busqueda de la cosmesis y menor morbilidad, sur-
gi6 la opcion de la cirugia a través de un orificio escondi-
do en la cicatriz umbilical como abordaje tinico, que des-
pués de un consenso recibié la denominacién de LESS
(Laparo-Endoscopic Single Site); con el tiempo ha venido
resurgiendo la opcién de NOTES en una forma hibrida,
que consiste en utilizar un orificio natural y ademas apo-
yarse con trocares a través de la pared abdominal, sien-
do esta la forma mas cercana a NOTES de uso clinico que
se ha desarrollado en urologia.

Desde 1993 la vagina habia sido descrita en
nefrectomias, fundamentalmente para la extraccién
de la pieza operatoria por Bredal; e incluso antes de
la denominacion del abordaje NOTES, Gettman en
el 2002 explor6 la posibilidad de hacer nefrectomias
porcinas solamente a través de la vagina siendo exi-
toso el procedimiento en uno de seis casos? y en el
mismo afno Gill realiza un abordaje y diseccién lapa-
roscopicos con tres trocares finalizando la extrac-
cion por via transvaginal en humanosS.

En este articulo de Alcaraz y también en el arti-
culo de hace algunos meses de Branco en Brazil, se
discute la posibilidad de usar la vagina para la colo-
cacion en el caso de Alcaraz de un endoscopio rigi-
do con punta flexible y en el caso de Branco un
endoscopio flexible tipo gastroscopio?. Es interesan-
te, porque estas perspectivas nos inducen a buscar
las opciones tanto de introduccién de 6pticas como
de pinzas a través de la vagina que puedan ayudar
en la diseccion, no solamente utilizando la vagina

para la extraccion de la pieza operatoria sino tam-
bién como via de abordaje quirurgico.

Con la evolucion de las diferentes técnicas lapa-
roscopicas, se observa de manera llamativa la
migracion en la ubicacion de los trocares de la pared
abdominal para asistir esta cirugia. En el trabajo de
Branco se colocaron dos trocares de 5 mm, uno en
la cicatriz umbilical y otro generalmente cerca al
reborde costal, él introduce el endoscopio por la
vagina y en algunos momentos de la cirugia a través
de uno de los trocares de 5mm abdominal para ayu-
darse en la diseccion; a diferencia del Alcaraz quien
usa el endoscopio EndoEye 10mm con punta deflec-
table y dos trocares en la pared abdominal funda-
mentalmente para tratar de mantener el principio
de la triangulacion, sin utilizar la cicatriz umbilical.

Este articulo de Alcaraz sera trascendental en la
evolucion de estos procedimientos, fundamental-
mente por el uso de la via vaginal. En este momen-
to algunos podran argumentar que la diferencia
entre esta nefrectomia que propone Alcaraz y la
nefrectomia laparoscépica convencional en la cual
se colocan los tres trocares abdominales y se extrae
la pieza operatoria por la vagina, es simplemente un
trocar menos en la pared abdominal.

La real diferencia no radica en un trocar menos,
la constituye el inicio del uso de la vagina adicional
a la extraccion, fundamentalmente como un puerto
de trabajo.

Con el advenimiento de investigaciones en el
tema, probablemente la ubicacion de los trocares
van a ser migrados hacia la cicatriz umbilical. Posi-
blemente las nefrectomias serian realizadas con un
trocar unico multivalvular, o varios trocares de 5
mm dentro de la cicatriz umbilical y un trocar mul-
tivalvular en la vagina, con lo cual la nefrectomia
transvaginal seria asistida exclusivamente por un
trocar ubicado dentro de la cicatriz umbilical mejo-
rando aun los resultados cosméticos.
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También hay intentos interesantes del grupo de
Cadeddu quienes introducen retractores mantenidos
a traves de imanes en la pared abdominal, que pue-
den ayudar a separar®. Estos ingenios y algunos
otros, evidencian la evolucién constante en la bus-
queda de optimizar la tecnologia a las nuevas ten-
dencias y no tratar de adaptar las viejas herramien-
tas a los nuevos requerimientos. Estamos s6lo en el
principio, el futuro sera de mejores intrumentos arti-
culados, sistemas de retraccion internos libres de
soporte externos, endoscopios con canales articula-
bles independientes , y finalmente plataformas robé-
ticas para el manejo de estos minusculos tentaculos
que se abriran dentro de las cavidades restablecien-
do internamente el viejo principio de la triangulacion.

Finalmente son imprescindibles estudios compa-
rativos entre laparoscopia convencional, LESS,
NOTES y NOTES hibrido, evaluando los parametros
tradicionales pero ademas debe hacerse énfasis en
nuevas escalas mas precisas para la medicion de
convalecencia y cosmesis.
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