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Las siglas inglesas NOTES corresponden a Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, es decir, Cirugia
Endoscopica Transluminal por Orificios Naturales, acronimo
traducido al esparfiol como CETON'. Con este término se en-
globan una gama de procedimientos endoscoépico-quirirgicos
experimentales que permiten el acceso a la cavidad perito-
neal sin incisiones en la pared abdominal? 3. Estos procedi-
mientos tienen el potencial de ser menos invasivos que la
cirugia laparoscoépica (requerimientos anestésicos, trastornos
hemodinamicos, y alteraciones inmunolégicas), y el de evitar
los problemas derivados de la incision abdominal (cicatrices
visibles, infeccion de la herida, hernias de pared, dolor posto-
peratorio, y adherencias). Mediante un endoscopio (flexible
o rigido) se accede a través de un orificio natural (boca, ano,
vestibulo vaginal o uretra) hasta un viscera hueca (es6fago,
estébmago, recto, colon, vagina o vejiga), que se perfora de
forma intencional y controlada, para introducir el endoscopio
en la cavidad peritoneal (o en el retroperitoneo, o en el me-
diastino) a través de ese puerto de entrada, y permitir asi la
practica de intervenciones (diagnésticas o terapéuticas), que
hubieran requerido un acceso transparietal quirargico (abierto
o endoscopico). El grado de complejidad y el reto tecnoldgico
que suponen las técnicas NOTES, frente a las técnicas quirar-
gicas establecidas, han estimulado, por un lado, una reflexiva
elaboracion tedrica* y una extensa labor de investigacion® en
modelos animales (en menor medida, también en cadaveres
humanos) y, por otro, han alimentado criticas severas® y un
escepticismo rayano en el desdén’.

Origen y desarrollo

La chispa que prendio el interés actual por la NO-
TES es un sencillo pero original experimento en un modelo
porcino. Consistio en la realizacion de una peritoneoscopia
y biopsia hepatica por via transgastrica. Se llevo a cabo me-
diante la perforacion endoscépica de la pared anterior gastri-
ca con un needle-knife, seguida de dilatacién con balén, en

12 animales de forma aguda (sacrificio inmediato tras com-
pletar la intervencién), y en 5 con una supervivencia de dos
semanas. No se registraron complicaciones infecciosas (cul-
tivos peritoneales negativos y ausencia de microabscesos en
la necropsia) tras descubrir los investigadores la necesidad
de practicar un lavado gastrico previo con solucién antibiética.
La gastrotomia se cerré con hemoclips, documentandose su
curacion mediante endoscopia y necropsia. Realizado por el
equipo de Kalloo, del Hospital Johns Hopkins de Baltimore,
el trabajo se presenté inicialmente en el congreso Digestive
Disease Week del afio 20008, publicandose en el 2004°.

De forma independiente, Rao y Reddy en la India,
también llevaron a cabo por la misma época peritoneoscopias,
biopsias, ligaduras de trompas e incluso anexectomias, gas-
troyeyunostomias y resecciones hepaticas por via transgastri-
ca, utilizando técnicas NOTES hibridas (es decir, con control
laparoscépico simultaneo), tanto en aves como en cerdos'® ",
Estos autores practicaron muy pronto sus primeros casos en
humanos, y el video de su primera apendicectomia transgas-
trica' caus6 un gran impacto en varios congresos médicos a
lo largo de todo el mundo™ ', a pesar de que ninguno de los
17 pacientes intervenidos por este grupo mediante NOTES se
ha comunicado todavia en una publicacién revisada'®.

En 2005 los investigadores del Johns Hopkins pu-
blicaron la realizacién de dos nuevos experimentos, ambos
en un modelo porcino de supervivencia: ligadura tubarica’®
y gastroyeyunostomia'. Ese mismo afio se conocen los tra-
bajos de otros dos grupos estadounidenses. Primero, el de
Thompson del Hospital Brigham and Women’s de la Univer-
sidad de Harvard, sobre peritoneoscopia, anexectomia e his-
terectomia parcial NOTES transgastrica, con supervivencia
de 3 cerdos'. Después, el del cirujano Swanstrom en Port-
land, en el que se prueba una nueva plataforma para realizar
maniobras quirirgicas en cada cuadrante abdominal, junto
con 3 intentos de colecistectomia, en 10 experimentos agu-
dos™. Y desde Europa, Park y Swain publican 8 colecistecto-
mias NOTES transgastricas y 3 colecisto-gastrostomias (agu-
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Tabla 1
Sujetos Procedimientos Disefio Ter + SV Exito /
n cerdos n Dx / Ter n agudos / SV er + Compliccciones
Kalloo? Baltimore Peritoneoscopia o
Julio 2004 EE.UU 17 1770 Biopsia hepdtica 12/5 0 5/2
Jagannath'® Baltimore Ligadura
Marzo 2005 | EE.UU 6 /6 tubarica 0/¢ 6 6/0
20 0/19 Colecistectomia (8)
Ab Er;kOOS G(T_‘rerréburgo 19 Colecisto-gastrost. (3) 11/8 8 8/0
r ondres Reseccién pared gdstrica (8)
Kantsevoy'” Baltimore 5 0/2  Gastroyeyunostomia 0/2 > 2/0
Agosto 2005 EE.UU
Woghw Boston Peritoneoscop'[q
% 3/6 Anexectomia 6/3 3 3/0
Sept 2005 EE.UU Histerectomia parcial
Biopsia hepdtica (10)
19 20/23  Exposicién hiatal {10)
SNwongggr;\ PEEHSBCJ 10*** Retraccion cecal (10) 10/0 0 0/0
ov : Aislamiento delgado (10)
Colecistectomia (3)
24/ 2
TOTAL 63 40/ 56 39/24 19 (100% / 8%

Descripcién de los seis trabajos que dan origen al concepto de NOTES. Abreviaturas: Dx= diagnésticos; Ter= terapéuticos; SV= Supervivencia. *Exito y complica-
ciones tabulados unicamente para los experimentos con supervivencia. **Dos animales presentaron microabscesos antes de que los investigadores comenzaran a
utilizar sisteméaticamente lavado gastrico con solucién antibiética. ***Se usaron 6 cerdos y 4 perros; en cada animal se practicaron cuatro intervenciones (una en cada
cuadrante abdominal); el éxito fue de 100% para todas, excepto para la exposicion del hiato diafragmatico (50%) y la biopsia hepatica en cufia (90%); en 3 casos se

intenté ademas la colecistectomia, que solo tuvo éxito en uno.

das) y 8 resecciones parciales gastricas (con supervivencia),
también en modelo porcino?. En 2005, por tanto, cinco grupos
de investigadores en tres continentes han demostrado la fac-
tibilidad de perforar endoscépicamente la pared del estomago
y practicar de forma inocua en la cavidad abdominal no sélo
intervenciones diagndsticas, sino auténticos procedimientos
quirargicos (resecciones y anastomosis), en estudios con su-
pervivencia de un pequefio nimero de animales (Tabla 1).
Con esta limitada base de seis trabajos publicados, sumada a
la ola de entusiasmo e incredulidad generada por el video de
Reddy y Rao, se pone en marcha el NOSCAR (Natural Orifi-
ce Surgery Consortium for Assessment and Research), y un
afio mas tarde una organizacion similar de ambito europeo,
la Fundacion Euro-NOTES. Existen otras organizaciones sin
vinculos formales con las sociedades cientificas mas repre-
sentativas, que también comparten intereses similares® 2" 22,

Tanto el grupo NOSCAR (www.noscar.org) como su
homodlogo europeo (www.euro-notes.org) integran multidisci-
plinarmente a cirujanos minimamente invasivos y endoscopis-
tas intervencionistas designados por sus respectivas socieda-
des cientificas (SAGES y ASGE en EE.UU; EAES y ESGE en
Europa) junto a representantes de la industria. Su principal
objetivo es asegurarse de que la NOTES pueda desarrollarse
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de forma cientifica y segura, sin perjudicar a los pacientes. La
primera reunién de NOSCAR se celebra en julio de 2005, y
sus conclusiones se exponen en un documento de “hoja de
ruta”, el famoso White Paper redactado en octubre de 2005
y publicado simultaneamente en las revistas oficiales de am-
bas sociedades en febrero de 2006* 2. En este documento
se acuia el término “NOTES”, reflejando un concepto mas
amplio que los experimentos transgastricos realizados hasta
la fecha (la NOTES habia sido hasta entonces meramente
Per Oral Transgastric Endoscopic Surgery, o POTES"). Se
exponen también los grandes obstaculos tedricos (para resol-
verlos mediante la investigacion cientifica) y practicos (para
resolverlos mediante el desarrollo tecnoldgico) que debe su-
perar la NOTES antes de su aplicacién clinica (Tabla 2). Se
dispone que toda aplicacion en pacientes sea llevada a cabo
por equipos mixtos endoscopico-quirirgicos, sea aprobada
por un Comité Etico, y se incorpore a un registro centralizado,
en el que se incluyan de forma transparente todas las posibles
complicaciones. Al mismo tiempo, NOSCAR y Euro-NOTES
se comprometen a recabar y distribuir los fondos necesarios
para desarrollar la investigacion mediante un generoso pro-
grama de becas financiado por la industria, que dara lugar
en los afos siguientes a varios centenares de proyectos en
instituciones académicas de EE.UU y Europa.
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Tabla 2. Los ocho problemas
basicos para la aplicacién clinica de la NOTES
(adaptado de Refs. 4 y 23).

Acceso seguro
Cierre del acceso
Sutura y anastomosis
Orientacién espacial
Plataformas multi-tarea
Prevencién de la infeccién
Complicaciones intraperitoneales

Efectos fisiolégicos adversos

Antecedentes

El gran interés que estos pocos experimentos han
provocado se explica porque la NOTES surge en el terreno
preparado por la evolucion hacia cierto punto convergente de
la cirugia minimamente invasiva y de la endoscopia flexible
terapéutica avanzada.

La revolucion laparoscépica cambioé no solo la praxis
sino también la mentalidad de los cirujanos. Se pasé de me-
dir la destreza quirargica en términos de la magnitud de la
operacion (big scar, big surgeon?) al concepto de la cirugia
minimamente invasiva, segun el cual el tamafio de la incisién
realmente importa en la recuperacion del paciente (smaller
is better?®). Dentro de este contexto general, cabe destacar
como antecedentes mas cercanos el uso de la endoscopia
flexible intraoperatoriamente y la minilaparoscopia. El ejem-
plo mas tipico de la primera seria el uso de la CPRE asocia-
da a la colecistectomia laparoscopica para la extraccion de
la coledocolitiasis, tanto en pacientes con anatomia normal,
como en pacientes con derivaciones bilioentéricas, en los que
la laparoscopia se utiliza solo para llevar un duodenoscopio
hasta la papila. Sin embargo, existen muchos otros, como la
colonoscopia asociada a la colectomia laparoscépica, la gas-
troscopia asociada a la miotomia, o a las resecciones gas-
tricas laparoscopicas, y la enteroscopia intraoperatoria. Con
la minilaparoscopia, los cirujanos introducen un numero cada
vez menor de instrumentos cada vez mas miniaturizados. Se
llega a la paradoja de que tienen que ampliar la incision sélo
para poder extraer el 6rgano (p.e. vesicula) resecado.

Como antecedentes mas directos, los ginecdlo-
gos llevaban tiempo utilizando la via transvaginal para pro-
cedimientos terapéuticos laparoscépicos con instrumentos
rigidos (culdoscopia, culdolaparoscopia y técnicas relacio-
nadas?). En algunos casos, se habian practicado de forma
incidental procedimientos no ginecoldgicos usando esta via.
La microcirugia endoscépica transanal es también una técni-
ca quirtrgica que utiliza instrumentos rigidos por un orificio
natural, e implica en ocasiones un acceso transluminal’. Las

diferencias entre estos procedimientos anteriores, aceptados
pacificamente, y el nuevo concepto mas radical de NOTES
son, fundamentalmente, dos: se practican siempre con ins-
trumentos rigidos, y la viscera que se perfora es la misma
diana sobre la que asienta el proceso patolégico (o, al menos,
inmediatamente adyacente, como en el caso del tracto genital
femenino). Dicho de otro modo, no se usan sélo para ganar
acceso a organos distantes. Segun el punto de vista, estos
procedimientos pueden también englobarse dentro del con-
cepto actual de NOTES.

Como antecedentes remotos, cabe destacar la cre-
ciente invasividad y capacidad terapéutica de la endoscopia
flexible, de modo que patologias tradicionalmente tributarias
de tratamiento quirtrgico han pasado al dominio de la endos-
copia. Asi, la extraccion de cuerpos extrafios, las hemorragias
digestivas, la paliacion de la obstruccion del tubo digestivo
—eso6fago, estdbmago o colon- o de la via biliar, el drenaje de
seudoquistes pancreaticos, la extracciéon de la coledocolitia-
sis, las estenosis benignas o fistulas de multiples origenes y
cualquier localizacion, se resuelven de entrada la mayoria de
las veces por medio de endoscopia. La laparoscopia diag-
noéstica, que los digestologos han practicado durante décadas
con instrumentos rigidos, hasta su casi desaparicion coinci-
dente con el desarrollo de la laparoscopia terapéutica, puede
considerase el segundo antecedente endoscépico remoto de
la NOTES.

Como antecedentes mas cercanos, el desarrollo
de la ecoendoscopia intervencionista, tanto en su vertiente
diagnostica como terapéutica. Gracias a ella, los endosco-
pistas se aventuran fuera de la pared del tubo digestivo de
forma sistematica, ya sea para realizar punciones diagnosti-
cas, 0 procedimientos terapéuticos en perfecta sintonia con
el concepto NOTES. No obstante, antes del desarrollo de la
ecoendoscopia intervencionista, formaban parte del reperto-
rio terapéutico de los endoscopistas auténticos procedimien-
tos transluminales, como la gastrostomia endoscoépica per-
cutanea y el drenaje de seudoquistes pancreaticos, que han
remplazado en la mayoria de los casos a sus alternativas qui-
rurgicas. La necrosectomia endoscépica, como extension del
drenaje convencional de los seudoquistes, supone un avance
mas directamente relacionado con la NOTES.

Ventajas e inconvenientes

Actualmente, las primeras siguen siendo tedricas,
pendientes de demostrarse, mientras que los segundos son
palpables. El juicio sobre si merece la pena invertir el esfuer-
zo y el dinero necesarios para llegar a probar tales ventajas,
o si se trata de una idea peregrina que nunca sera viable, es
lo que divide las opiniones entre partidarios? y detractores® 7,
siendo quiza la actitud predominante en la comunidad cienti-
fica la de un escepticismo critico pero receptivo?® 3.
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Segun resume Swain, las tres mas evidentes son la
mejora cosmética, la facilidad del acceso, y el convencimiento
de que la creatividad humana puede superar las barreras ac-
tualmente existentes para aportar a los pacientes una cirugia
mejor y segura?. La facilidad de acceso puede interpretarse
como que tal vez resulte mas fisioldgico perforar la fina pared
de una viscera hueca en un solo punto, que la mas gruesa
pared abdominal en varios puntos. De ello se espera que se
deriven los beneficios clasicamente asociados a la minima
invasividad, tales como menor dolor, menos complicaciones,
y vuelta mas precoz a las actividades normales. Aun estando
estas ventajas directas todavia por demostrar, algunos auto-
res van mas lejos, y especulan con la posibilidad de réditos
aun mas remotos para la NOTES. Si de verdad es factible,
¢ podria permitir la practica de procedimientos quirirgicos sin
anestesia, sin necesidad de un quiréfano, y por lo tanto mas
asequibles en paises en vias de desarrollo? Si de verdad
es menos invasiva, ¢por qué no considerar procedimientos
nuevos, fuera del alcance incluso de la cirugia laparoscopica,
como intervenciones en gestantes sobre el feto??

Uno de los investigadores mas activos, Ponsky, los
ha resumido en dos puntos: la NOTES se basa en principios
no demostrados, y no dispone de instrumentos adecuados.
Ponsky distingue entre la vision de los endoscopios flexibles
actuales, que califica de inadecuada, y la incapacidad de es-
tos endoscopios no solo para navegar en la cavidad perito-
neal, sino para ejercer la traccién y triangulacion necesarias
para la diseccion y sutura. Por ultimo, los canales de estos
endoscopios son demasiado largos y finos para permitir el
paso de accesorios lo suficientemente robustos y fiables?.

Nadie mas consciente de las dificultades de la NO-
TES que sus propios promotores. Como veremos mas ade-
lante, este grupo de investigadores se propone averiguar la
forma de superar esas limitaciones. Entre los detractores
hay dos niveles de critica. En un nivel mas superficial, pa-
rece cuestionarse mas el exceso de entusiasmo despertado
por unos pocos experimentos llevados a cabo con técnicas
dudosas desde el punto de vista quirurgico, la interpretacion
optimista de los resultados, o los posibles intereses espurios
-afan de protagonismo o de lucro- subyacentes®. En un nivel
mas profundo, se califican los postulados basicos de la NO-
TES como un atentado contra los principios quirirgicos esta-
blecidos, que como tal, es imposible que conduzca a ningun
resultado. Segun esta linea argumental, la experimentacion
en NOTES no es mas que un esfuerzo baldio asociado al
sacrificio injustificado de animales de laboratorio’.

Resultados

Desde la descripcion inicial por el cirujano francés
Mouret en 1987 hasta la aceptacion de la colecistectomia la-
paroscopica como una alternativa segura y eficaz, preferible

a la abierta, tuvo lugar una intensa controversia. Pero quedo
zanjada a los cinco afos, con la Conferencia de Consenso de
los Institutos Nacionales de la Salud de EE.UU?. La ingente
actividad investigadora y la extensa literatura médica genera-
da por la NOTES no ha tenido una progresion desde la con-
cepcion original hasta su aplicacion practica tan rapida. Los
tiempos han cambiado -se ha aprendido la leccion sobre las
consecuencias negativas de la rapida adopcion de la cirugia
laparoscoépica-, y los obstaculos ahora son mayores.

No obstante, numerosos estudios pilotos han de-
mostrado de forma reproducible en modelos animales con su-
pervivencia, fundamentalmente porcino, la factibilidad de muy
diversos tipos de cirugia®®°, incluyendo resecciones (apen-
dicectomia, colecistectomia, gastrectomia, esplenectomia,
histerectomia, anexectomia, nefrectomia, pancreatectomia,
cistectomia, linfadenectomia) y anastomosis (colectomia,
gastro-yeyunostomia, colecisto-enteroanastomosis). Tam-
bién se han practicado exploraciones diagndsticas (medias-
tinoscopia, peritoneoscopia, biopsias) o intervenciones sen-
cillas (ligadura tubarica, herniorrafias, varicocelectomias). El
limite de lo que puede hacerse parece muy alto. En muchos
de estos estudios, se han probado nuevos prototipos. Otros
se han llevado a cabo con equipos y accesorios convencio-
nales. Existen muy pocos estudios animales comparativos,
pero en todos ellos el abordaje NOTES resulté al menos tan
eficaz y seguro como el abordaje laparoscopico o abierto®' 2.
La menor incidencia de complicaciones con la NOTES frente
a la cirugia convencional se ve lastrada con una significativa
prolongacion del tiempo operatorio.

Estos estudios se han analizado con mas detalle
que el que permite esta revision muy recientemente® 30 33,
Otro modo de resumirlos puede ser valorar de globalmente
su contribucion a los ocho problemas basicos de la NOTES
identificados por el grupo de trabajo

En cuanto al acceso, cierre y riesgo de contamina-
cién de la cavidad peritoneal —problemas relacionados- los
resultados son alentadores. Se puede acceder de forma se-
gura tanto por via transgastrica, transvaginal o transcolénica.
La primera ofrece ventajas para intervenciones en el abdo-
men inferior, y las otras dos para el hemiabdomen superior.
Mientras que el cierre no supone ningun problema en la via
transvaginal (puede hacerse una sutura manual), se han pro-
bado numerosos sistemas que permiten el cierre con técni-
cas flexibles de forma eficaz y reproducible®*. Asegurado el
cierre, el riesgo de contaminacion parece mucho menor de
lo esperado, de forma parecida a como tampoco ha sido un
problema en los procedimientos laparoscopicos en los que el
tubo digestivo se abre a la cavidad peritoneal (derivaciones,
resecciones).

El problema de la orientaciéon espacial se ha supe-
rado con el adiestramiento de los operadores, sin requerir
tecnologia adicional. El cuello de botella tecnoldgico se en-
cuentra en los métodos de sutura y anastomosis, tareas mas
complejas que el cierre del acceso, asi como en la falta de
desarrollo de plataformas multitarea flexibles y robustas, de
tamanfo suficientemente pequefo pero con adecuado nime-
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ro de canales de trabajo. Estos obstaculos requieren de una
aportacion fundamental por parte de la industria. Puede que
la actual coyuntura econdémica y el lento desarrollo de la NO-
TES hayan perjudicado su aparicion. Por otra parte, es posi-
ble que esta no se encuentre tan lejana, y simplemente per-
manezca oculta por el secreto que envuelve a las patentes.
Algunas soluciones ingeniosas a problemas puntuales, como
el uso de imanes para efectuar la traccion, o el de robots para
permitir la vision y facilitar determinados pasos, necesitan to-
davia mas evaluacion. Otro aspecto en el que no se ha dado
un progreso suficiente es en los métodos para el abordaje de
complicaciones intraperitoneales®. Por el contrario, el man-
tenimiento del neumoperitoneo parece mas sencillo que con
la cirugia laparoscoépica. Desde el punto de vista fisioldgico,
también la NOTES parece confirmar su caracter menos inva-
sivo, lo que refuerza la premisa basica de la idea.

Experiencia clinica

En el afio 2007 se conocieron con gran impacto en
los medios de comunicacién las primeras colecistectomias
NOTES por via transvaginal en pacientes, en Rio de Janei-
ro®, Nueva York?®¢, Estrasburgo? y Palma de Mallorca®.

Ambas fueron procedimientos hibridos, es decir,
combinados con apoyo laparoscépico, aunque en el caso
francés este fuera minimo. Después se han practicado cole-
cistectomias hibridas transgastricas, tanto en Espafa, como
en EE.UU?, unas pocas colecistectomias transvaginales NO-
TES “puras”, algun procedimiento hibrido aislado mas, y pe-
ritoneoscopias diagndsticas (o practicamente diagnésticas,
como recuperar una sonda de PEG migrada a la cavidad
abdominal) en pacientes que se iban a someter a reseccio-
nes gastricas (Whipple o tumores estromales) o derivaciones
gastroyeyunales; es decir, en los que el cierre se efectut de
forma quirdrgica®.

Desde el punto de vista practico, la via transvaginal
y el apoyo laparoscépico parecen los unicos factibles. La faci-
lidad de acceso y cierre de esta via, asi como la experiencia
de seguridad avalada por su uso en ginecologia, favorecen la
eleccion. El control laparoscopico, aunque sea reducido, se
interpreta como una fase transitoria necesaria, para permitir
la visién de entrada y la instrumentacién. Las otras aplicacio-
nes factibles en la practica actualmente son mas de caracter
diagnostico, como la peritoneoscopia de estadificaciéon preo-
peratoria en pacientes con cancer de pancreas.

El Unico estudio comparativo hasta la fecha en pa-
cientes se ha publicado por el grupo del Hospital de Son Llat-
zer, de Palma de Mallorca®®. En su serie de 20 pacientes, no
hubo diferencias con respecto al grupo control, abordado por
minilaparoscopia, por lo que los autores, con las limitaciones
debidas al numero de casos, al disefio del estudio y a la dura-
cién del seguimiento, concluyen que la via transvaginal hibri-
da puede ser una alternativa a la laparoscopia. Por otra parte,
NOSCAR ha anunciado el inicio de un estudio prospectivo,
aleatorizado y multicéntrico sobre colecistectomia NOTES
hacia finales de este afio, que puede ser crucial para determi-
nar el destino definitivo de la técnica.

Conclusiones

La idea de la NOTES como una cirugia de tercera
generacion, con pretendidas ventajas de menor invasividad,
entronca con la evolucién convergente de la cirugia laparos-
copicay la endoscopia terapéutica. El entusiasmo y las expec-
tativas que ha generado se han traducido en una exhaustiva
labor de investigacion en instituciones académicas de varios
continentes, que ha dado respuesta parcial a los interrogan-
tes que plantea la NOTES. Asimismo, desde el punto de vista
clinico se ha retomado la via transvaginal —conceptualizada
ahora como NOTES- que los ginecélogos venian empleando
desde antiguo, para usarla combinadamente con apoyo lapa-
roscopico para colecistectomia en pacientes seleccionadas,
sin que se hayan logrado demostrar ventajas concluyentes de
su uso sobre un abordaje laparoscopico puro.

La falta de aplicaciones practicas hasta la actuali-
dad puede interpretarse como un signo de cautela, progreso
ordenado y métodico, o como sefial de que la NOTES es una
via muerta. En cualquiera de los casos, la idea misma de NO-
TES ha revitalizado la evolucién de la cirugia laparoscopica
hacia cotas de menor invasividad, con el auge de la cirugia
laparoscépica de un solo puerto y la mini-laparoscopia como
ejemplos, y ha aportado ya nuevos conceptos y herramientas
a los endoscopistas terapéuticos. Si llegara a alcanzar una
concrecion practica mayor o no, bien sea para indicaciones
terapéuticas seleccionadas (p.e. obesidad modrbida), o bien
para las indicaciones basicas de la cirugia laparoscoépica
actual (colecistectomia laparoscopica), o si la NOTES sera
capaz de transformar en aplicaciones practicas las hipétesis
experimentales que ha generado de indole diagnodstica o te-
rapéutica®® (implantacion de marcapasos diafragmaticos, o
intervenciones fetales), son interrogantes para los que ten-
dremos respuestas graduales a lo largo de los préximos cinco
afios.
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