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RESUMEN

La cirugfa endoscépica transluminal por orificios naturales (CETON o NOTES por sus siglas en inglés) representa una alternativa
en el abordaje quirdrgico, en combinacién con los adelantos y experiencia obtenida de la cirugia convencional y endoscépica.
Busqueda bibliografica en la base de datos PubMed, Medline del afio 2000 al 2015 con analisis de las revisiones bibliograficas
encontradas. La CETON proporciona la vision y abordaje por orificios naturales, ha optimizado los tiempos quiridrgicos ademas
de reducir las complicaciones, mediante ésta técnica se pueden obtener mejores resultados cosméticos. Se han reportado
pequenas series de pacientes, pero no existe un estudio clinico o multicéntrico validado por medicina basada en evidencia.
La CETON puede ayudar a perfeccionar las operaciones estdndar, complementandose con la cirugfa laparoscépica en lugar
de sustituirla y de esta forma desarrollar herramientas para la resolucién de diversas patologias que requieran un tratamiento
quirdrgico. Esta opcion en la cirugfa actual se presenta segura y con resultados satisfactorios en los casos reportados. El desarrollo
de esta nueva forma de abordaje para la realizacién de procedimientos quirirgicos requiere de mayores estudios y el desarrollo
de nueva tecnologia que permita hacer estos procedimientos cada vez mas accesibles y representen de manera practica y
sustentada una mejor opcién de abordaje de la patologia quirdrgica.

Palabras clave: Cirugia endoscépica transluminal por orificio natural; Pancreatocolangiografia retrégrada endoscdpica;
Endoscopia (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) represents an alternative in surgical approach, combined with the
progress and experience gained from conventional and endoscopic surgery. Bibliographic research in PubMed, Medline
database from 2000 to 2015 and analysis of the literature reviews found. NOTES provides vision and natural orifice approach,
it has optimized operating times as well as reduced complications and better cosmetic results. Small series of patients have
been reported, but there is not a valid clinical multicenter study by evidence-based medicine. NOTES can help to improve the
standard operations, complemented with laparoscopic surgery rather than replace it and thus develop tools for the resolution
of various diseases that require surgical treatment. This option in current surgery is safe and presents satisfactory results in
the reported cases. The development of this new approach of performing surgical procedures requires further study and
development of new technology in order to increase the accessibility of these procedures and represent in a practical and
sustained way, a better option to approach surgical pathology.

Keywords: Natural orifice transluminal endoscopic surgery; Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Endoscopy
(source: MeSH NLM).

INTRODUCCION incision abdominal con un procedimiento endoscépico
por orificio natural. La CETON representa un campo
quirdrgico altamente sofisticado que requiere de un

instrumental cada vez més versatil y practico para poder

Debido al desarrollo tecnolégico y el advenimiento
de nuevos instrumentos quirtrgicos se ha desarrollado

la cirugia endoscépica transluminal por orificios
naturales (CETON) que representa para muchos la
tercera generacién en relacién a los avances en la
cirugia moderna ™.

Algunas de las vias de acceso para llevar a cabo
este tipo de procedimientos han sido a través del
estdmago, el coldn, la vagina, entre otros. Otra clase
de abordajes denominados hibridos combinan una

realizar los procedimientos que en las Gltimas décadas
han sido abordados via endoscépica o laparoscépica 2.

Sus antecedentes historicos los representa la cirugia
endoscpica con procedimientos endoluminales como la
colangio-pancreatograffa retrégada endoscopica (CPRE) o
los procedimientos endoscopicos antirreflujo, asi como la
cirugfa de minima invasién o laparoscopia . La cirugia
por orificios naturales tiene su primer representante
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en Dimitri Oskarovich Ott, quien en el afio de 1901,
realiz6 el primer examen endoscépico de la cavidad
abdominal a través de unaincisién en la cara posterior de
la vagina. La cirugia transabdominal endoscépica tiene
sus inicios en 1933 con la realizacién de adherenciolisis
laparoscépica, posteriormente el desarrollo de la
colecistectomia laparoscépica en Francia por Erich
Muhe, Philippe Mouret y Francois Dubois a mediados
de la década de los anos 80’s, abrié las puertas al
desarrollo de la cirugia endoscépica actual.

Para su desarrollo se constituy6 en el 2005 el Natural
Orifice Surgery Consortium for Assessment and Research
(NOSCAR), organismo no lucrativo que ofrecié las
tendencias, reglamentos e instrumental aprobado para
este tipo de cirugfa ©.

Los primeros procedimientos descritos con éste
método fueron la necrosectomia endoscépica, drenajes
de abscesos intraabdominales o tejido necrético
esplénico por via transgastrica .

Este articulo tiene como objetivo presentar el
estado actual de la CETON, en base a la revision de
la literatura, especialmente los que incluyan modelos
experimentales y publicaciones de series clinicas de los
procedimientos primariamente abdominales a través
de orificios naturales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 la busqueda bibliografica en PubMed,
MedLine, Base de Datos sobre la Literatura en Ciencias
de la Salud (LILACS), International Serial Data System,
Periédica-indice de Revistas Latinoamericanas en
Ciencias-CICH-UNAM,  Bibliomex Salud, Ulrichs
International Directory, desde el afo 2000 al 2015,
en base en las palabras clave Cirugia endoscépica
transluminal por orificios naturales y NOTES (Natural
orifice transluminal endoscopic surgery).

RESULTADOS

La CETON es una nueva via de abordaje quirtrgico que
tiene lafinalidad de ofrecera los pacientes un procedimiento
sin cicatrices aparentes o externas. Esta técnica permite dar
tratamiento quirdrgico a diversas patologfas abdominales
a través de la luz de un drgano, incidiendo por orificios
naturales como boca, vagina, recto y uretra®.

Los procedimientos CETON implican el uso
de un endoscopio flexible para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos intraabdominales previa
realizacion de una incisién transvisceral (transgastrica,
transvaginal, transrectal, transcolénica o transvesical).
El endoscopio flexible tiene ciertas dificultades como
ausencia de triangulacién de instrumentos, por lo que
un niimero de aparatos se encuentran emergiendo ©.
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Este abordaje tuvo un inicio primario en modelos
experimentales, simuladores y ahora es aplicado a la
cirugfa cotidiana que surge como una opcién a los
procedimientos quirdrgicos tradiciones, abiertos o
laparoscépicos 7. Algunos estudios reportan mdltiples
ventajas ante la patologfa quirdrgica abdominal con el
empleo de ésta técnica como son: reduccién de las
infecciones del sitio operatorio, ausencia de cicatrices
visibles, reduccién del dolor y la necesidad de anestesia
y analgesia, tiempo de recuperacién, formacioén de
hernias y adherencias, entre otros 719,

Actualmente se encuentra en desarrollo su
implementacion y avances en humanos, algunos ejemplos
son reportes de apendicectomias transgastricas """ y la
primera colecistectomia transvaginal realizada en el
ano 2007.

Asi mismo el abordaje transgastrico y transcolénico
han sido reportados con éxito en modelos animales 34,

Evolucion de la técnica a través de modelos
experimentales

Los primeros modelos en animales desde el desarrollo
de la peritoneoscopia hasta la implementacion
de procedimientos quirdrgicos (colecistectomia,
ooforectomia, gastroyeyunoanastomosis,
colecistogastroanastomosis, biopsias hepéticas)
utilizando un solo abordaje transvisceral, tiene su
primer representante en el estudio de Park et al., el
cual ha dado pie al desarrollo de la llamada cirugia de
tercera generacién o CETON. En el estudio de Rolanda
et al. ™ se implementa este concepto con la realizacion
de colecistectomfas con un abordaje transgdstrico
y transvesical en cerdos, mejorando la visibilidad
y maniobrabilidad, lo que represent6 un adelanto
importante para la realizaciéon de procedimientos
quirdrgicos abdominales moderadamente complejos.

La implementacién de la CETON en modelos
experimentales ha conducido a la identificacién de
una serie de problemas técnicos y complicaciones que
requieren una adecuada evaluacién y solucién para su
implementacién en humanos, compartiendo algunas
dificultades técnicas observadas en los procedimientos
laparoscépicos y otras propias del procedimiento como
la realizacion de la viscerotomia y su cierre, la visibilidad
y maniobrabilidad de los instrumentos endoscépicos,
la manipulaciéon de los 6érganos intraabdominales, la
factibilidad del procedimiento quirdrgico, el tiempo
quirdrgico, entre otras "*19.

El abordaje en los modelos experimentales se
ha practicado a través de la boca con realizacién
de viscerotomia transgéstrica, a través del ano con
realizacion de viscerotomia transcolénica y a través de
la uretra con viscerotomia transvesical o por via vaginal
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como vias de acceso a la cavidad peritoneal ">'”. Esto
ha implicado el desarrollo metodolégico en la forma
y ubicacién anatémica de las visceras u érganos para
disminuir el riesgo de lesiones vasculares o a 6rganos
cercanos, asi como para la prevencién o manejo de la
fuga del contenido intravisceral a la cavidad peritoneal;
otro de los retos, ha sido encontrar técnicas para el
cierre del sitio de éste tipo de abordaje ™.

La viscerotomia transgastrica resulta factible en el
aspecto técnico en diferentes estudios experimentales,
realizdndola con una aguja afilada y ampliando
ésta incision mediante un balén de dilatacién o la
utilizacién de un esfinterétomo para el corte lateral
de las fibras musculares gastricas, sin importar la
localizacion de la viscerotomia en la pared del
estomago. El cierre de la viscerotomia transgastrica
se realiz6 solo en los estudios en los que se utilizaron
modelos vivos que no implicaron la realizacion de
anastomosis, éste fue efectuado mediante endoloops y
endoclips, o con agujas con sistema de anclado. No se
reportaron complicaciones importantes a corto plazo
con éste procedimiento "*'%19. Park et al. " report
la realizacién de colecistectomias exitosas en modelos
porcinos con abordaje transgastrico.

A diferencia de la viscerotomfa transgéstrica, la
transcoldnica se realizé en la cara anterior del colon,
a 25 cm del ano, con una aguja afilada sin necesidad
de dilatacion posterior con balén o la utilizacién de
un esfinteré6tomo, el procedimiento se concluyé sin
aparentes complicaciones. La viscerorrafia colénica se
logré a través del empleo de endoloops y endoclips,
aunque se reportaron dificultades en el cierre adecuado
de la pared colénica 22",

El abordaje transvesical se realiz6 exitosamente
en un estudio incidiendo la cara ventral de la vejiga.
No se realiz6 viscerorrafia vesical dado que en todos
los modelos experimentales se observé retraccion de
viscerotomia a la extraccién del uretoroscopio, sin que
se observaran efectos adversos por la falta de cierre ©".

La realizaciéon y conclusiéon del procedimiento
quirdrgico es otro tema a tener en cuenta, Jagannath
et al., utilizé6 un modelo experimental en cerdos con
ligadura de trompas de Falopio mediante abordaje
transgastrico pudiendo concluir el procedimiento en el
100% de los casos 7. Wagh et al., concluyé en el 100%
de sus modelos a través de abordaje transgastrico una
salpingooforectomia "". Bergstrom et al. ¥ Kantsevoy
et al. "9y Park et al. ¥ reportaron el mismo grado
de éxito, finalizando sin complicaciones el 100%
de sus anastomosis, colecistogastroanastomosis y
yeyunogastroanastomosis.

Los procedimientos diagnésticos, como la toma de
biopsias hepaticas, son factibles técnicamente con un
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abordaje transvesical como lo reporta Lima et al. "7 en
su estudio.

Los tiempos quirdrgicos varian dependiendo del
procedimiento. Park et al. ¥ reporta de 40 a 150
minutos para la realizacién de una colecistectomia,
modificindose los tiempos en funcién de la curva de
aprendizaje del cirujano.

En el desarrollo de este nuevo tipo de abordaje
abdominal se requiere una adecuada implementacién
tecnoldgica para solventar las complicaciones asociadas
al procedimiento quirtrgico como lo es el sangrado
transoperatorio. En la mayoria de los estudios revisados
se reporta un sangrado transoperatorio minimo que
pudo resolverse con electrocoagulacién (22,23).

Las complicaciones postquirdrgicas reportadas son
la formacion de abscesos, peritonitis, formacion de
adherencias, ulceracion del lugar de la viscerotomia,
entre otras. La implementacién de un régimen
antibiético profilactico y la preparacién del sitio de la
viscerotomia se realizaron en todos los estudios. Los
estudios que implicaron viscerotomias transgéstricas no
reportaron complicaciones infecciosas postquirdrgicas “.
Con un abordaje transcolénico, Pai et al., reporté la
ulceracién del sitio de la viscerotomia, formacién de
microabscesos submucosos o subserosos con un 20% de
peritonitis fecal. Estos inconvenientes han disminuido
cada vez con una mejor preparacion colénica.

Ninguno de los estudios reporta mortalidad
transoperatoria. La mortalidad observada durante el
tiempo de seguimiento varia dependiendo el estudio
de 1 a 28 dias y s6lo se reporté una muerte en el
estudio de Pai et al. .

Caracteristicas particulares por subespecialidad
quirdrgica

Enfermedades pancreaticas: Se ha empleado desde
el punto de vista diagndstico mediante la visualizacion
de la cavidad peritoneal por abordaje transgéstrico. Este
procedimiento es reportado como seguro, Gtil para la
toma de biopsias y no se ha observado contaminacién
significativa a la cavidad mediante éste abordaje. Se han
reportado resecciones pancredticas distales en cerdos,
asi como en humanos. El tratamiento de pseudoquistes
mediante drenajes cistogastricos o cistoduodenales son
viables por CETON, también lo son las necrosectomias
pancreaticas transgdstricas. Un estudio reporta la
enucleacion de tumor pancreético en cerdos @°.

Oncologia: En modelos porcinos se realiza ablacion
por radiofrecuencia de tumores pancredticos, toma
de biopsias, mapeo linfitico y biopsia de ganglio
centinela, por lo que su uso en estos procedimientos
va en aumento ¢,
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Procedimientos uroldgicos: Se han reportado
nefrectomias en modelos porcinos con abordaje
transvaginal, ureteroscopias y extraccion de litos
mediante la incorporacién de instrumentos robéticos 7.

Abdominal: Se han observado grandes progresos
en la CETON, desde el abordaje seguro de la cavidad
abdominal hasta el cierre quirdrgico de la zona
de incisién, en los que se trabaja en la innovacion
de técnicas de sutura, manejo de complicaciones
(hemorragia, infecciones), dispositivos de hemostasia,
orientacién espacial y tridimensional, asistencia
por laparoscopia, validaciéon de la seguridad de los
procedimientos y adquisicién de experiencia 2*2%. Este
tipo de abordaje quirdrgico a nivel mundial se mantiene
adn en experimentacién en muchos aspectos, pero no
lejos de la préctica clinica ®.

Aplicacion en humanos

El primer reporte de una cirugia endoscépica
transluminal por orificios naturales se remonta
al 2004, en la India “, con la realizacién de
apendicectomias transgdstricas. Mas tarde se reportaron
una peritoneoscopia transvesical y la primera
colecistectomia realizada por CETON reportada en
Francia, ambos avances publicados en el 2007 ©.
Se tiene como antecedente o experiencia inicial a
estos procedimientos los realizados en 1998, con la
implementacién de la cirugia minilaparoscépica asistida
por orificios naturales o MANOS por su acrénimo en
inglés (Minilaparoscopy-assisted natural orifice surgery)
y en México con la cirugia endoscépica sin huellas ?.

También se ha trabajado en modelos experimentales
en caddveres humanos, como lo reportado en Suiza en
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el 2008, con la realizacién de bypass gastrico en Y de
Roux con un abordaje transvaginal y transumbilical.

Se cuenta con el reporte de algunos casos de
tiroidectomias con buenos resultados mediante
CETON, el dltimo caso publicado en abril de 2015
en la India, donde se realizé hemitiroidectomia a una
paciente con diagnéstico de adenoma folicular ©037.

Series clinicas

Se han reportado pequenas series de pacientes, pero
no existe un estudio clinico o multicéntrico validado
por medicina basada en evidencia (Tabla 1).

El registro Aleman de CETON, es en la actualidad
de los pocos centros con una base de datos de los
procedimientos por CETON en humanos y reportan a
lo largo de 14 meses, 572 operaciones de érganos, en
551 pacientes, todos los pacientes de sexo femenino,
con abordaje transvaginal hibrido, asistido por uno o
mas trocares de laparoscopia; donde la colecistectomia
transvaginal con técnica hibrida representa el
85,3% de los procedimientos, 7,3% corresponde a
apendicectomias, el resto a resecciones de colon y
otros. Para estas Gltimas la tasa de conversién fue
del 30%. Se reportan complicaciones en el 3,3%
de las colecistectomias y estancia intrahospitalaria
prolongada de 3,5 dias en promedio, con un indice
de conversién a cirugia laparoscépica de 3,5% vy a
cirugia abierta del 1,3%, para un total de conversion
del 4,9%, no se reporta mortalidad. Dentro de las
complicaciones sobresale un indice de lesién de via
biliar del 0,75% el cual es mucho mas elevado que la
cirugia abierta o laparoscépica. También se reportan
lesiones de recto en el abordaje, lesiones de intestino

Tabla 1. Series publicadas de pacientes tratados mediante CETON.

Institucion Nimero de pacientes Avances en CETON Mes y afio de publicacion
. . Colecistectomia hibrida transvaginal asistida por
Registro Aleman de CETON 551 laparoscopia Agosto - 2010
Hospital Universitario de Rio de 362 Colecistectomia transvaginal VS transgastrica Junio - 2010
Janeiro Brasil g 9
Fortis Escorts Hospital and Research Colecistectomia mediante cirugia de incision :
Center 50 {nica Abril - 2010
Universidad de Aberdeen, Reino Cuestionario: Cirugia de incision tnica, procedi- L
Unido 750 miento mas aceptado Diciembre - 2010
Departamento de ciencias quirdrgi- Colectomia derecha con reseccion oncoldgica .
cas, ltalia 36 por cirugia de incisién unica Diciembre ~2010
Conter' ia Paculad de Medina de 17 Colectomia derecha con reseccion oncolégica  noyiempre - 2010
y por cirugia de incisién unica
Harvard
Chang Gung Memorial Hospital 34 Cistectomia ovarica de incision Unica Junio - 2015
Department of Abdominal, Vascular ; o hibr ; ok
and Transplant Surgery of the 20 gﬁé?tcclsttécr:(s)?nl]ab ”r}g)arllda transvaginal asistida por Marzo — 2015
Cologne-Merheim Medical Center
Chinese PLA General Hospital 63 Nefrectomia hibrida transvaginal/transumbilical Agosto - 2015

€ incision Unica transvaginal
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delgado, vejiga urinaria, abscesos, infeccién vaginal y
de vias urinarias ©%, asi como sangrado transvaginal
postoperatorio importante, pero se concluye que la
colecistectomia (hibrida transvaginal) por CETON
asistida por laparoscopia es factible y segura a reserva
de contar con un estudio con mayor nimero de
pacientes, como lo reporta una publicacién de marzo
de 2015, donde se realizé colecistectomia a dos grupos
de 20 pacientes cada uno (CETON hibrida vs cirugia
acuscépica), el cual muestra resultados favorables para
la técnica hibrida que combina abordaje transvaginal y
transumbilical 2.

El departamento de cirugfa del hospital universitario,
en Rio de Janeiro Brasil, publicé un estudio multicéntrico
de 16 instituciones y 9 paises con resultados de 362
pacientes con un tiempo operatorio promedio de
96 minutos para la colecistectomfa transvaginal y de
111 minutos para la transgastrica, con un indice de
complicaciones de 8,8% en general ©?.

El departamento de minima invasiéon del Fortis
Escorts Hospital and Research Center, en la India,
publicé un andlisis prospectivo de 50 pacientes con
cirugfa por incisién Unica, de los cuales 3 se convirtieron
a procedimiento laparoscépico de 4 puertos, sin
morbilidad adicional, los otros 47 procedimientos se
realizaron con éxito, también reportan una fistula biliar
tratada con manejo conservador y concluyen que el
procedimiento es viable y seguro 4.

En la Universidad de Aberdeen en el Reino Unido,
se aplicé un cuestionario a 750 pacientes para evaluar
qué procedimiento se realizarian, donde la cirugia de
puerto Gnico, seguida de la laparoscopia convencional
fueron las mas aceptadas, en cuanto a cirugia de
puerto tnico contra CETON Gnicamente, los pacientes
eligieron en el 80,6% la cirugfa de puerto Gnico, en el
11,8% CETON Yy el 5,6% decliné su cirugia, concluyendo
que la cirugia de puerto Gnico es el concepto mejor
aceptado entre los pacientes .

En ltalia, el departamento de ciencias quirdrgicas,
evalué la colectomia derecha laparoscépica con puerto
tnico, con fines oncoldgicos, la cual se realizé a 36
pacientes, sin complicacionesy con adecuada reseccién
oncolégica concluyendo que el procedimiento es
seguro, pero se requiere de mayor experiencia para
hacer estudios comparativos con las resecciones
oncoldgicas laparoscopicas convencionales 9.

El departamento de cirugia de minima invasién del
Beth Israel Deaconess Medical Center y la Facultad de
Medicina de la Universidad de Harvard, concluyen
tras 17 procedimientos realizados en pacientes, que
la colectomia derecha por cirugia de puerto Gnico
laparoscépica, tiene resultados similares a la colectomia
derecha con multi-puerto convencional, en cuanto a
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reseccién oncolégica y ganglionar, asi como a tiempo
operatorio en su experiencia inicial 7.

Lafactibilidad delatécnicahibridaCETONempleada
en casos de nefrectomias estd bien demostrada,
en 2015 se publicé un estudio comparativo de
nefrectomias realizadas a 63 pacientes mediante
CETON versus abordaje transvaginal combinado
con laparoscopia transumbilical, concluyendo que
el empleo de CETON (nicamente, es técnicamente
factible aunque se considera una cirugia compleja
debido a la falta de instrumentos adecuados, los
resultados de todos los pacientes fueron excelentes y
no encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos 8,

Recientemente se reporté una escision mesorectal
total transanal en 3 pacientes, las cuales fueron sometidas
a un procedimiento sin asistencia laparoscépica vy el
cual demostré continencia fecal y respeté principios
oncoldgicos en los 3 procedimientos 7.

También se ha publicado un estudio en el cual se
realizaron cistectomias ovdricas usando un doble
abordaje por CETON y vaginal comparandolo con el
procedimiento laparoscépico estdndar. 243 pacientes
fueron sometidos a cirugia convencional laparoscépica
y 34 a CETON. Los resultados demostraron ausencia
de conversiéon a cirugia abierta en ambos casos y
aumento de tiempo quirlrgico y dfas de estancia
intra-hospitalaria en aquellos sometidos a cirugia
laparoscépica. No hubo diferencias en morbilidad,
pero se estim6 mayor cantidad de pérdida sangre en el
grupo por CETON (menos de 50 ml en ambos grupos).
Los autores concluyen que es segura y factible la
realizacion de CETON para tumores ovdricos grandes
y mejor eficiencia quirdrgica “0.

También se ha demostrado el uso de CETON de
manera segura para histerectomias via transvaginal para
Gteros sin prolapso “'4%.

DISCUSION

Desde su nacimiento, el interés por CETON se ha
extendido, principalmente entre cirujanos generales
y gastroenterélogos, aunque muchas especialidades
han implementado este abordaje en su manejo
inicial en pacientes con patologia quirlrgica, hasta
el momento la experiencia clinica es limitada. La
CETON puede ayudar a perfeccionar las operaciones
por el tipo de abordaje, complementdndose con la
cirugia laparoscépica en lugar de sustituirla y de esta
forma desarrollar herramientas para la resolucion
de diversas patologias que requieran un tratamiento
quirdrgico, como la colecistectomia, apendicectomia,
reseccion de nddulos, quistes, toma de biopsias,
drenajes, etc.
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Una problematica importante que no ha permitido
un avance significativo en el perfeccionamiento de
ésta técnica son las limitaciones en relacién a los
instrumentos y su probable solucién esta enfocada
en los nuevos equipos endoscépicos con accesorios
articulados y la incorporacién de la nano tecnologia
robética para implementar la endocirugia ?>*” como
una verdadera opcién de tratamiento que esté al nivel
de los procedimientos y las exigencias de la medicina
actual *?.

No existe una comparacién adecuada sobre la
influencia del tipo de equipo endoscépico utilizado
durante los diferentes procedimientos por CETON,
aunque las diferentes técnicas endoscépicas como la
retroflexion, torsién y rotacion son factibles 4.

La visualizacién y maniobrabilidad transoperatoria
se ve dificultada por la falta de una adecuada
manipulaciéon de los 6rganos intraabdominales, lo
cual ha implicado en algunas ocasiones la necesidad
de reposicionar al modelo experimental durante el
procedimiento en los estudios hasta ahora observados,
probablemente esto se deba a la falta de experiencia
por parte de los cirujanos en la realizacién de éste
tipo de abordaje. Existen actualmente dificultades
técnicas respecto a la manipulacién de los 6rganos
intraabdominales, las habilidades procedimentales y el
equipo de pinzamiento idéneos aln se encuentran en
desarrollo, consideramos que la curva de aprendizaje
producird un avance continuo en casos cada vez mds
complejos ?2.

Debemos mencionar que la mayoria de los
procedimientos son adn mdés prolongados en el
tiempo quirdrgico, pero como hemos mencionado
previamente dependerd de la experiencia y habilidad
del grupo encargado del caso.

Sin duda el avance de la tecnologia en el equipo e
instrumental, ha brindado que la CETON sea factible y
aplicable en humanos; sin embargo, llama la atencién
que, a 11 anos de implementada, sean pocos los
estudios publicados respecto a éste tema, las series
clinicas son escasas y las muestras poco representativas,
alin estamos pendientes de estudios clinicos controlados
y prospectivos #3349

Ninguna técnica quirdrgica conocida hasta ahora esta
exenta al 100% de complicaciones, atin realizada por
profesionales expertos capacitados en base a modelos
de cirugia experimental o simuladores, que incluye
tanto, procedimientos de cirugia abierta o laparotomia
convencional, cirugfa laparoscépica y endoscépica
en los que ya se tiene amplia experiencia, ni los
introducidos en los Gltimos afios donde encontramos
ala CETON 540,

Montalvo-Javé EE, et al

Conclusiones

Los resultados de estos estudios demuestran
la factibilidad de procedimientos por CETON en
humanos, aunque el nimero de pacientes aun es
bajo y no se cuenta con estudios clinicos controlados
con seguimiento minimo a 1, 3 o 5 afios, como para
poder realizar conclusiones basadas en evidencias
y no solo en reportes de casos o series de casos
con un ndmero limitado de pacientes. Sin duda el
desarrollo de esta nueva forma de abordaje para la
realizacion de procedimientos quirdrgicos requiere de
mayores estudios y el desarrollo de nueva tecnologia
que permita hacer estos procedimientos cada vez
mas accesibles y representen de manera préctica
y sustentada una mejor opciéon de abordaje de la
patologfa quirdrgica. Pueden existir combinaciones
en el abordaje como CETON vy cirugia laparoscépica
convencional, con puerto Gnico o cirugia acuscépica
entre otras, para fines de este trabajo nos enfocamos
en los datos publicados relacionados con la cirugia
endoscépica por orificios naturales.

Este camino fue previamente transitado y evaluado
por la cirugia laparoscépica afos atrds, ahora nadie
pone en duda su calidad y utilidad, consideramos que
la participaciéon multidisciplinaria entre otros, pero de
manera especifica para cirugia digestiva del grupo de
gastroenterélogos, endoscopistas y cirujanos generales,
asi como el apoyo de la ingenieria biomédica sera
fundamental. Los estudios clinicos controlados seran
necesarios para validar y comparar los diferentes
abordajes quirtrgicos, entre ellos CETON.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de interés, en relacion a éste articulo.
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