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Editorial

Comentario editorial sobre Laparo-endoscopia por acceso tunico:

experiencia inicial

En referencia al trabajo de este namero que aparece en las paginas 172-181

Antonio Alcaraz Asensio

Servicio de Urologia. Hospital Clinic. Universidad de Barcelona, Espana

La cirugia esta sufriendo una notable transforma-
'cion en los ultimos anos, dominada por la tenden-
cia a la minima invasion. La urologia fue pionera con el
desarrollo de la resecciéon transuretral y otros accesos
endoscopicos para tratamiento de litiasis y otras lesio-
nes del tracto urinario superior.

La udltima gran revolucién en la cirugia, y como no
en la cirugia uroldgica, ha sido la laparoscopia, con
una penetracion progresiva durante los ultimos 10
anos de manera que se ha convertido en el estandar de
tratamiento de la mayoria de cirugias renales. También
ha entrado con fuerza en la cirugia pelviana, prostati-
ca y vesical, donde compite con la cirugia abierta. Sin
embargo, la introduccion de la prostatectomia laparos-
copica, que conlleva una gran dificultad técnica, ha
dado sentido a la irrupcién en la cirugia, de una forma
amplia, de otra revolucion: la aplicacion de la robética
a la cirugia laparoscopica. Si bien, las ventajas en
supervivencia y funcionalidad de la robética estan
todavia por demostrar de forma concluyente, nadie
duda de las ventajas en vision, maniobralidad y ergo-
nomia.

En el presente numero de Actas, Sotelo et al nos
presentan un nuevo ejemplo de ese intento de hacer
todavia menos invasiva la ya clasica cirugia laparosco-
pica. Los intentos por hacer la cirugia laparoscoépica-
endoscopica menos invasiva, se estan dirigiendo en 2
sentidos. En primer lugar, a la utilizacién de orificios
naturales (NOTES) bien sea en forma pura o hibrida
(ayudandose de algunos puertos laparoscépicos) pero
siempre utilizando el orificio natural como via de tra-
bajo y de posterior extraccion de la pieza quirurgica.
Excepto la via vaginal en la mujer, el resto de orificios
naturales son objeto de investigacion y debate, dado
que exigen la perforacién de visceras huecas (estéma-
go, vejiga, recto) con los riesgos potenciales que impli-
ca y las dificultades para su cierre endoscépico. En el
momento actual, deben considerarse exclusivamente
como técnicas experimentales, cuyo desarrollo va de la
mano del desarrollo de su tecnologia.

Como un intento de superar los inconvenientes de
perforar una viscera hueca, se desarrollan técnicas de
abordaje transumbilical, en lo que se conoce como
NOTES embrionario (e-NOTES) y donde a través de un
puerto unico (con varias entradas) o varios puertos
colocados a través de una misma incision se va a rea-
lizar la cirugia y la posterior extraccién de la pieza qui-
rurgica. Los resultados estéticos son inmejorables al
quedar oculta la incisién cutanea en el ombligo.

Su desarrollo implica una gran dificultad técnica al
perderse el principio de triangulaciéon entre los instru-
mentos manejados por mano izquierda y derecha y la
optica. La segunda dificultad es el conflicto de espacio de
las manos para manejar los instrumentos por parte del
cirujano y de la optica por parte del ayudante.
Instrumentos articulables y 6pticas flexibles vendran a
paliar estas dificultades. Sin embargo, en algunas ciru-
gias urologicas, el abordaje transumbilical simplemente
no es el adecuado. En estos casos se realiza la incisién
unica, conocido como “single port access” (SPA) o “lapa-
roendoscopic single site surgery” (LESS), en el puerto de
la pared abdominal que se cree mas adecuado.

Sotelo et al, nos presentan su experiencia inicial de
28 casos, 20 de ellos adenomectomias transvesicales, a
través de un puerto unico, aunque también incluye 1
caso de nefrectomia. En mi opinién, este es un articulo
que muestra el enorme potencial de la urologia hispano-
americana y me gustaria concluir este comentario edito-
rial subscribiendo una frase de los autores. Si bien la
presente serie puede ser considerada heterogénea para
realizar una evaluacién quirargica, sin embargo, repre-
senta una experiencia pionera a nivel mundial y sirve
para que la comunidad urolégica pueda ampliar las
fronteras de la cirugia de minimo acceso.
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