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Resumen

La cirugia endoscdpica transluminal a través de ori-
ficios naturales (NOTES: natural orifice transluminal
endoscopic surgery) es un nuevo concepto en el que
se combinan aspectos de la endoscopia flexible y la ci-
rugia laparoscépica, con el objetivo de crear un nuevo
tipo de cirugia “sin incisiones”. Para ello es necesario
el desarrollo de tecnologias avanzadas aplicables es-
pecificamente a la NOTES. En este articulo se exponen
los requisitos técnicos y el proceso de creacion de la
instrumentacion NOTES y se ilustra el desarrollo de al-
gunos de los dispositivos utilizados en la actualidad.

Se resume el proceso de desarrollo, incluidos los
requisitos para la NOTES, la tecnologia actual que se
puede utilizar y algunos dispositivos prototipicos
para el acceso, la retraccion y la aproximacion tisular.

Los endoscopios utilizados en la NOTES deben ser
de alta resolucion y tener canales de gran calibre para
los instrumentos, un cierto grado de triangulacion y
la posibilidad de mantenerlos fijos en su posicién en
el interior de la cavidad abdominal. Los instrumentos
tienen que tener las capacidades de las herramientas
laparoscopicas actuales. Deben ser grandes y robus-
tos, con posibilidad de realizar movimientos de giro, y
deben ofrecer el espectro completo de los efectores
terminales. Finalmente, la tecnologia NOTES debe
permitir una aproximacion tisular segura y adaptable.
El endoscopio “R” de Olympus y el endoscopio Trans-
port de USGI Medical son soluciones posibles a los
requisitos de disefo para el acceso y la visualizacion.
Los dispositivos Eagle Claw (Olympus), Swain Sys-
tem (Ethicon) y G-prox (USGI) son sistemas de aproxi-
macion tisular que actualmente estan en fase de de-
sarrollo y en fase de evaluacion en ensayos clinicos.

La NOTES representa un avance potencial en ciru-
gia. Este nuevo abordaje requiere el desarrollo de nue-
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vos dispositivos que puedan adaptarse para que este
abordaje endoscopico avanzado sea seguro y eficaz.

Palabras clave: NOTES. Desarrollo tecnoldgico. Endos-
copia flexible.

CURRENT TECHNOLOGY DEVELOPMENT FOR
NATURAL ORIFICE TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC
SURGERY

Natural orifice transluminal endoscopic surgery
(NOTES) is a novel concept which combines aspects
of flexible endoscopy with laparoscopic surgery with
the aim of creating a new field of patient friendly “in-
cisionless” surgery. This will require novel advanced
technologies to be developed specifically for NOTES.
We discuss the technical requirements and the pro-
cess of creating NOTES instrumentation and illustra-
te the process with some current enabling devices.

The development process is outlined, including the
requirements for NOTES, the current technology that
can be used, and some prototype devices for access,
retraction, and tissue approximation.

Endoscopes for NOTES must have high resolution,
large instrument channels, some degree of triangula-
tion, and the ability to lock into position inside the ab-
dominal cavity. Instrumentation should echo the capa-
bilities of current laparoscopic tools. They should be
large and sturdy, torque-able, and offer the full spec-
trum of end-effectors. Finally, NOTES technology must
permit secure, tailorable tissue approximation. The “R”
scope from Olympus and the Transport scope from
USGI Medical are possible solutions to the design re-
quirements for access and visualization. Eagle Claw
(Olympus), The Swain system (Ethicon), and the G-
prox (USGI) are current tissue approximation systems
under development and investigation in clinical trials.

NOTES is a potential advance in surgical care. This
new approach requires the development of new plat-
form devices, tailored to allow the safe and effective
practice of this advanced endoscopic approach.

Key words: NOTES. Technological development. Flexible
endoscopy.

Cir Esp. 2006;80(5):283-8 283



Swanstrom LL. Desarrollo tecnolégico actual de la cirugia endoscdpica transluminal a través de orificios naturales

TABLA 1. Tecnologia endoscépica flexible actual, utilidad e idoneidad respecto a la tecnologia NOTES

Herramientas endoscopicas Funcién Utilizacion en la tecnologia NOTES Idoneidad
Endoscopio con canal doble Visualizacién, insuflacion, succion, Visualizacién, insuflacion, succion, Moderada
introduccién de instrumentos introduccién de instrumentos
Cauterio con bisturi de aguja Esfinterotomia Enterotomia, seccién/escision tisular Elevada
Sonda de calentamiento Cauterizacion de los puntos Control de la hemorragia en el musculo Moderada
Bi-cap de hemorragia y el mesenterio seccionados
y en las zonas de biopsia
Dispositivo de extraccion Extraccion de muestras Retraccion tisular Moderada
en “dientes de rata” y cuerpos extrafios
Lazo de polipectomia Polipectomia Seccion tisular y obtencion de muestras Baja
tisulares
Grapas endoscopicas Control de la hemorragia Control de la hemorragia, aproximacion Moderada
tisular

Introduccidn

Hace casi 20 afos, la colecistectomia laparoscépica
modificé de manera radical la forma en que los cirujanos
generales consideraban la cirugia. En aquel momento, se
introdujeron en cirugia 3 ideas radicalmente nuevas: que
el tamano de la incision influye realmente en la evolucion
del paciente; que la cirugia debe ser una actividad multi-
disciplinaria y que la tecnologia desempefia un papel im-
portante en la potenciacién de la capacidad del cirujano.
El abordaje NOTES constituye una expresion ldgica de
estos conceptos debido a que es una técnica poco inva-
sora, se lleva a cabo necesariamente en equipo y utiliza
la tecnologia de manera intensiva'2. Mediante la combi-
nacion de los 2 abordajes convencionales de la cirugia
guiada mediante imagen (la endoscopia con instrumento
flexible y la laparoscopia), la NOTES tiene el potencial de
incrementar el espectro de actuacion de estos abordajes,
lo que posiblemente va a redundar en un efecto benefi-
cioso para los pacientes. Actualmente, la tecnologia NO-
TES esta generando un gran interés y una investigacion
exhaustiva por parte de los cirujanos y la industria de los
dispositivos médicos. Muchos grupos de investigacion
estan en una fase de desarrollo rapido respecto a la in-
troduccion de tecnologias avanzadas que permitan que
la cirugia «sin incisién» se convierta en una realidad?®.

Métodos

El desarrollo de la tecnologia avanzada que permita una practica se-
gura y sistematica de la cirugia transluminal va a requerir la implemen-
tacién de iniciativas conjuntas entre los investigadores quirdrgicos y los
ingenieros. En la actualidad hay varios “equipos” de este tipo que estan
trabajando en la tecnologia NOTES, tanto en el desarrollo de los instru-
mentos como en el disefio de los procedimientos y en la evaluacion de
los efectos que este nuevo abordaje tiene en los pacientes. Los equipos
citados estan trabajando con un proceso de evaluacion de necesidades
(como la desconstruccion del procedimiento objetivo), el inventario de
la tecnologia actual y la evaluacién y el desarrollo de nuevos dispositi-
vos. A pesar de que los ingenieros son quienes realizan la mayor parte
de este trabajo, los cirujanos también desempefian un papel clave en el
proceso. El cirujano debe determinar cuéles son los procedimientos con
mas posibilidades de practicarlos mediante cirugia transluminal, cudles
son los obstaculos clinicos que superar y cuéles son las herramientas
especificas para realizar la intervencion quirdrgica con seguridad. Los
ingenieros ofrecen una aportacion clave en esta fase, pues son los que
crean los conceptos y desarrollan prototipos utilizables; quiza su apor-
tacién mas importante sea la realizacion “sobre la marcha” de correc-
ciones en los dispositivos para resolver los problemas clinicos que se
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plantean durante las fases de evaluacion y aplicacion de los prototipos
en condiciones de laboratorio. En este articulo se expone algunos
ejemplos de nuestra propia experiencia en el desarrollo de la platafor-
ma NOTES, con objeto de ilustrar la metodologia utilizada.

Resultados

El desarrollo de la tecnologia NOTES en nuestro labo-
ratorio se inicié en 2003. Las primeras iniciativas estaban
dirigidas a las intervenciones de reseccion de grosor
completo y ulterior cierre endoluminal. Al principio se utili-
zaban herramientas endoscépicas convencionales para
la apertura y el cierre, asi como para el control de compli-
caciones como las hemorragias (tabla 1). Al poco tiempo
se hizo evidente que las herramientas endoscdpicas fle-
xibles convencionales eran insuficientes para la realiza-
cion de intervenciones “quirdrgicas” mas agresivas y que
era necesario desarrollar nuevas plataformas e instru-
mentos para usarlos una vez que el endoscopio se intro-
ducia en el abdomen.

Tal como ya se ha mencionado, nuestra primera tarea
fue definir un procedimiento NOTES objetivo para el de-
sarrollo de nuestra tecnologia. En la bibliografia se han
mencionado varios posibles procedimientos (ligadura de
trompas, reparacion de hernia, biopsia hepatica, perito-
neoscopia de estadificacion, esplenectomia, gastroyeyu-
nostomia), pero en el contexto clinico sélo se ha llevado
a la préctica la apendicectomia. Nuestro grupo seleccio-
no la colecistectomia por NOTES como procedimiento
objetivo conceptual, pues conlleva la extirpaciéon de un
organo, tiene la complejidad suficiente para poner a
prueba la tecnologia y es un procedimiento con “perfil” de
volumen alto que puede hacer que la sociedad demande
la tecnologia NOTES como alternativa a las técnicas ac-
tuales. En la tabla 2 se definen los componentes clave
del procedimiento, asi como la funcidn que se requiere
de los instrumentos.

Hay varios componentes clave de los procedimientos
NOTES que se han identificado como prioridades de de-
sarrollo: endoscopios avanzados, instrumentos que per-
mitan una actuacién mas agresiva y dispositivos de apro-
ximacion tisular tanto para el cierre de la enterotomia
como para la practica de otras técnicas quirdrgicas avan-
zadas*. Muchos grupos de investigacion estan trabajando
activamente para conseguir soluciones a estos proble-
mas. Junto con ingenieros de la industria (USGI, San Ca-
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TABLA 2. Componentes del procedimiento y funciones
del instrumental

Introduccion peroral de un instrumento flexible terapéutico
y de imagen sin aplicacién de una fuerza excesiva
ni traumatismo en el paciente

Insuflacion y visualizacion de alta resolucion de la pared
gastrica anterior

Creacion segura de un orificio de gastrostomia de tamafio
suficiente para permitir la introduccion del endoscopio

Fijacién y mantenimiento del érgano a intervenir
para su visualizacién

Insuflacién y exploracion visual de la cavidad abdominal,
con retroflexion

Sujecion y retraccién activas de la vesicula biliar para exponer
el conducto quistico y la arteria quistica

Diseccion precisa del conducto y la arteria, incluyendo el ciesre
y la seccidn seguras de ambas estructuras

Diseccion de la vesicula biliar respecto a su lecho hepatico
mediante una fuente de energia hemostasica

Control de la muestra y retirada del endoscopio y la muestra
en el estémago

Cierre endoluminal seguro de la gastrostomia

Extraccion de la vesicula biliar

pistrano, California, Estados Unidos), en nuestro labora-
torio hemos desarrollado las posibles soluciones a estos
problemas, que se exponen a continuacion.

Endoscopios flexibles avanzados

Los endoscopios flexibles actuales son insuficientes
para la realizacion de procedimientos quirdrgicos reales,
puesto que requieren que el endoscopista se concentre
en su objetivo y utilice una 0 ambas manos para mante-
ner la posicion. Ofrecen horizontes visuales fijos que
fuerzan al cirujano a ajustarse a proyecciones de visuali-
zacion inclinadas o invertidas. Caracteristicamente, pose-
en soblo un canal de acceso, lo que quiere decir que sblo
se puede utilizar instrumentos de tamafio muy pequefio,
como las pinzas de biopsia. La insuflacion con el disposi-
tivo de hinchamiento endoscépico no esta regulada e
inadvertidamente pueden generarse presiones intraabdo-
minales muy elevadas. Las posibilidades de succién son
escasas debido al pequefio tamafio del canal de trabajo.
Ademas, no es posible la triangulacién de los instrumen-
tos de operacion. Estos problemas pueden resolverse en
cierta medida por la experiencia con el instrumento y la
modificacién del abordaje quirdrgico. No obstante, consi-
deramos que una soluciéon mejor a largo plazo seria el
cambio del disefio del dispositivo de acceso endoscépico
en si.

Algunos de los problemas citados quedan resueltos
por diversos prototipos de endoscopios, como los dispo-
sitivos Transport y Cobra (USGI Medical, San Capistrano,
California, Estados Unidos), el endoscopio “R” (Olympus)
y el dispositivo robético Endovia (Hansen Medical). Los
sistemas Transport y Cobra implementan un disefio ya
existente de un sobretubo de fijacién (Shapelock, USGI)
que incrementa el direccionamiento independiente de la
punta del instrumento, ademas de que poseen 4 canales
y una conexion para el dispositivo de insuflacion. El siste-
ma Transport tiene 4 canales de gran calibre (uno de 7,
otro de 6 y 2 de 4 mm; fig. 1). Uno de los canales esta di-

Fig. 1. Dispositivo de acceso multicanal Transport para la tecnolo-
gia NOTES.

sefiado para fijar en su posicién un endoscopio flexible
convencional de 6 mm. Tras ello, este segundo endosco-
pio se puede girar para corregir el horizonte de visualiza-
cién, con independencia de la posicién del endoscopio
mas grande. Una vez que se introduce en la cavidad peri-
toneal, este “endoscopio” flexible de 18 mm se puede gi-
rar hacia atras para colocarlo en la proximidad del 6rga-
no de interés y también se puede mantener fijo en esta
posicién mediante una palanca. La punta del instrumento
todavia se puede mover independientemente en 4 direc-
ciones para facilitar la realizacion de maniobras quirurgi-
cas finas. La posicion fija permite la elevacion de los 6r-
ganos y la realizacién de manipulaciones tisulares de
caracter agresivo. La conexién de insuflacién permite el
uso de un dispositivo laparoscépico de insuflacién con-
vencional con regulador de presién. Los canales de 6 y 4
mm facilitan la introduccién de una nueva generacion de
herramientas quirargicas flexibles. El disefio de los dispo-
sitivos Cobra y Endovia persigue fundamentalmente el
objetivo de la triangulacién, una caracteristica que mu-
chos investigadores consideran esencial (fig. 2). El en-
doscopio “R” es un instrumento endoscopico del tamafio
tradicional, con un punto de flexién extra que permite co-
locar mejor la punta, ademas de 2 canales de acceso
(3,8 mm) con elevadores horizontal y vertical que ofrecen
una simulacién razonable de la triangulacién (fig. 3).

Instrumentacién mas agresiva

El nimero de instrumentos endoscdpicos flexibles dis-
ponibles en la actualidad es escaso y estos dispositivos
tienen un disefio bastante pobre. El pequefio calibre de
los canales de los endoscopios flexibles actuales limita el
tamafio de los efectores terminales. Un problema impor-
tante es el de los dispositivos de sujecion tisular. Aparte
de unos pocos dispositivos de sujecién en “dientes de
rata”, mayormente son herramientas para la obtencién de
muestras de biopsia, ya que en la actualidad ésta es la
indicacion mas habitual. Idealmente, los instrumentos
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Fig. 2. La triangulacion se consigue con endoscopios que presentan brazos controlados por mecanismos independientes. a) Cobra; USGI

Medical, y b) Endovia, Hansen Medical.

Fig. 3. Endoscopio “R” (Olympus) que permite una seudotriangu-
lacion mediante el uso de elevadores en los 2 canales del endos-
copio.

para utilizar en la cirugia endoscdpica flexible deberian
reproducir los disefios de los instrumentos laparoscopi-
cos para permitir la realizacion de intervenciones quirdr-
gicas verdaderas. La plataforma Transport tiene canales
de trabajo de 7, 6 y 4 mm que permiten la creacion de
dispositivos de sujecion tisular de 4,5 mm con mandibu-
las de 2,5 cm, similares a las herramientas laparoscopi-
cas (fig. 4). Es necesario desarrollar herramientas quirur-
gicas verdaderas en formato flexible, que incluyan
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Fig. 4. Ejemplo de un dispositivo de extraccion grande, de 4,5
mm, para la tecnologia NOTES.

fuentes de energia mejoradas para la diseccion y la he-
mostasia, de manera que puedan ser alternativas al cau-
terio Bi-cap, el bisturi de aguja y el esfinterétomo.

Aproximacion tisular

En enero de 2006 tuvo lugar una reunién conjunta de
gastroenterdlogos y endoscopistas quirdrgicos interesa-
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Fig. 5. Activacion de la aguja G-Prox (USGI, San Capistrano, Cali-
fornia, Estados Unidos) a través de los bordes sujetos de una
gastrostomia.

dos en la endoscopia quirdrgica avanzada, en la que se
tratd de diversas cuestiones relativas a la tecnologia NO-
TES*. En esa reunién hubo un acuerdo general en el
sentido de que el cierre seguro de la enterotomia, que
constituye el aspecto mas novedoso y potencialmente
mas peligroso de la tecnologia NOTES, es clave y de la
maxima prioridad. Ademas, también hubo consenso en
que la posibilidad de conseguir una aproximacion tisular
controlada es el aspecto mas importante de cualquier
nuevo abordaje quirlrgico, con objeto de conseguir el
cierre de las perforaciones inadvertidas, las enterotomias
deliberadas, la creacion de anastomosis y el control de
las hemorragias. Los criterios para el cierre de la entero-
tomia son las mordeduras profundas o de grosor comple-
to, la colocacidn controlada y la seguridad uniforme del
cierre. Hay muchos dispositivos que estan en fase de de-
sarrollo y posiblemente permitan alcanzar estos objeti-
vos, lo que ademas sera un avance tanto para los proce-
dimientos NOTES como para otros procedimientos
endoluminales, como los de escision de grosor completo
y los de cierre de perforacién®®. Dispositivos como Eagle
Claw (Olympus) y el sistema de cierre Swain (Ethicon,
Cincinnati, Ohio, Estados Unidos) parecen ser la res-
puesta a muchas de esas necesidades y estan a punto
de ser comercializados’. El sistema G-prox de USGI per-
mite al cirujano la sujecién de una gran cantidad de tejido
(incluso el grosor completo), con posibilidad de perforarlo
perpendicularmente con una aguja de 19 G (fig. 5). El
dispositivo de unidn tisular es una sutura con 2 cestas de
expansion que se carga en la propia aguja. La primera
cesta se localiza en uno de los lados del tejido sujeto,
que después se libera permitiendo que el dispositivo de
agarre se convierta en una sutura en 8 o que aplique un
punto de sutura sencillo. La segunda zona de fijacién se
perfora de nuevo con la aguja y se moviliza la segunda
cesta. El estiramiento de uno de los extremos de la sutu-
ra hace que un dispositivo de estiramiento unidireccional
aproxime las cestas, con expansion y aproximacion de
los bordes de la enterotomia (fig. 6). Esta maniobra se
puede repetir las veces que sea necesario para conse-

Fig. 6. Las cestas G-Prox estiradas para el cierre sequro de la
gastrostomia.

Fig. 7. Dispositivo de sutura Eagle Claw (Olympus).

guir un cierre seguro de la enterotomia. En el laboratorio,
este dispositivo ha permitido el cierre de las gastrostomi-
as con el mismo grado de seguridad que la sutura ma-
nual®. El dispositivo Eagle Claw se ha desarrollado con la
colaboracion entre el grupo Apollo y Olympus. Es un sis-
tema de sujecion tisular y movilizacién de la aguja que se
aplica en el extremo de un endoscopio convencional (fig.
7). También permite la sujecién de grandes cantidades de
tejido vy la realizacion de grandes mordeduras con la agu-
ja. La aguja aplica una sutura monofilamento pretensada
con un punto de fijacion deslizante que se puede estirar
con otro dispositivo. Muchos de los sistemas de aproxi-
macidn tisular utilizan alguna variaciéon de un dispositivo
de unién en T introducido por una aguja de perforacion.
El sistema Swain incluye 2 dispositivos de unién en T uni-
dos por un elemento de fijacién deslizante en la sutura
de conexion (fig. 8). Este sistema es flexible y se puede
aplicar facilmente, pero se ha asociado a lesiones de las
estructuras adyacentes debido a que su despliegue se
realiza a ciegas.
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Fig. 8. Sistema Swain de dispositivo de unién en T.

Conclusiones
La cirugia va a evolucionar inevitablemente mas alla de

los abordajes endoscépico flexible y laparoscépico actua-
les. La tecnologia NOTES puede ser la fase siguiente de
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la cirugia minimamente invasora. El desarrollo de instru-
mentos seguros, eficaces y econdmicamente rentables
es un aspecto esencial que hay que solucionar para in-
troducir esta tecnologia en la practica clinica. En este ar-
ticulo se presentan diversos dispositivos, actualmente en
fase de investigacion, que podrian resolver algunos de
los obstaculos técnicos que plantea la tecnologia NO-
TES. Se anima a los cirujanos a que participen en la evo-
lucidén de nuevos endoscopios e instrumentos para con-
seguir que el resultado final facilite este avance
quirdrgico y satisfaga tanto las necesidades de los pro-
pios cirujanos como las de los pacientes.
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