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Histerectomia mediante acceso
vNOTES. Reporte de caso

Hysterectomy across vVNOTES procedure. A
case report.

Francisco Jesus Sosa-Bravo,' Jessica Andrea Leal-Meléndez,? Julio Palau-Torre,?
Jannet Lara-Esqueda,” Israel Castro-Torres!

La cirugfa mediante vNOTES (Vaginal Natural Orifices Transluminal
Endoscopic Surgery, por sus siglas en inglés), practicada por primera vez en el 2010, es
una técnica quirdrgica emergente que elimina el traumatismo quirdrgico en la pared
abdominal mediante orificios naturales del cuerpo para la ejecucién de procedimientos
quirdrgicos. Debido a la falta de reportes con vNOTES en México se comunica el caso
de una paciente en quien se aplico este acceso, con buenos resultados.

Paciente de 60 afios, asintomdtica, referida para tratamiento definitivo
de una lesién intraepitelial cervical, porque no acepté el conservador. La histerectomia
se efectué mediante el acceso vNOTES, con una duracién de 100 minutos, sin contra-
tiempos ni complicaciones posoperatorias. A las 24 horas se dio de alta del hospital
hemodindamicamente estable y asintomdtica, y sin complicaciones tardias.

La histerectomia mediante el acceso VNOTES fue exitosa, sin com-
plicaciones y con adecuada evolucién posquirdrgica. La evidencia actual demuestra
que el acceso mediante vNOTES para la histerectomia es un procedimiento eficaz y
seguro que combina las ventajas de la via vaginal con la via laparoscépica.

vNOTES; cirugia vaginal; México; tratamiento conservador; histe-
rectomia; laparoscopica; alta de la paciente.

vNOTES surgery (Vaginal Natural Orifices Transluminal Endoscopic
Surgery), first practiced in 2010, is an emerging surgical technique that eliminates surgi-
cal trauma to the abdominal wall by means of natural body orifices for the execution
of surgical procedures. Due to the lack of reports with vNOTES in Mexico, we report
the case of a patient in whom this access was applied, with good results.

60-year-old asymptomatic patient referred for definitive treatment
of a cervical intraepithelial lesion, because she did not accept the conservative
treatment. The hysterectomy was performed by vNOTES access, with a duration
of 100 minutes, without setbacks or postoperative complications. At 24 hours she
was discharged from the hospital hemodynamically stable and asymptomatic, and
without late complications.

Hysterectomy by VNOTES access was successful, without complica-
tions and with adequate postoperative evolution. Current evidence demonstrates that
VNOTES access for hysterectomy is an effective and safe procedure that combines the
advantages of the vaginal and laparoscopic routes.

vNOTES; Vaginal surgery; Mexico; Conservative treatment; Hysterectomy;
Laparoscopic; Patient discharge.
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La cirugia endoscépica transluminal, por orificio
natural transvaginal o vNOTES, por sus siglas
en inglés, es una técnica emergente donde el
acceso a la cavidad peritoneal se efectda a través
de la vagina (como orificio natural). El acceso
quirargico vNOTES representa una fusion entre
el acceso vaginal y la cirugia laparoscopica, que
mejora la seguridad del procedimiento y la con-
fianza del ginecdlogo, que amplia la vision del
campo quirdrgico y logra un adecuado sello he-
mostatico de los pediculos. Este procedimiento
conserva las ventajas que ofrece el acceso vagi-
nal y elimina sus inconvenientes, como pobre
visualizacién y un espacio quirdrgico limitado.’

Asi como la via laparoscépica, la técnica vNO-
TES también ha sido victima del escepticismo
de algunos ginecélogos.?? La tendencia actual
en los procedimientos quirdrgicos es cada vez
menos invasiva. El acceso quirdrgico “NOTES”
tiene como propésito eliminar el traumatismo
quirdrgico en la pared abdominal mediante
el uso de orificios naturales y que, por consi-
guiente, disminuya la respuesta inflamatoria
al producirse menor cantidad de citocinas
inflamatorias; por tanto, menor dolor posqui-
rargico.*?

La histerectomia fue el primer procedimiento
ginecoldgico efectuado con vNOTES en 2010.
Desde entonces se han llevado a cabo diversos
procedimientos benignos: miomectomias y
ooforectomias.? El acceso mediante vNOTES
ha demostrado ciertas ventajas en comparacion
con la cirugia laparoscépica convencional, sobre
todo para dteros sin prolapso u otras afecciones
uterinas benignas. En 2020, Housmans y su
grupo emprendieron una revision sistematica
para describir sus ventajas y reportaron que este
acceso en comparacion con el laparoscépico se
relaciona con menores: tiempo quirdrgico, infec-
ciones posquirlrgicas, estancia intrahospitalaria,
y quiza menor dolor posquirdrgico.®”

En la actualidad, las indicaciones para la his-
terectomia con técnica VNOTES se reservan a
padecimientos uterinos benignos que requie-
ran tratamiento quirdrgico: sangrado uterino
anormal, miomatosis o adenomiosis, y que
idealmente se relacionen con pacientes nuliparas
u obesas, con Utero aumentado de tamano que
dificulte la via vaginal, dtero sin descenso y es-
pacio vaginal restringido (incluidas las pacientes
sin inicio de actividad sexual).>”8

De acuerdo con el American College Obstetrics
and Gynecology (ACOG), se recomienda la his-
terectomia vaginal cuando la técnica sea factible,
lo que depende de las caracteristicas de la pa-
ciente (indice de masa corporal, volumen uterino,
descenso uterino, tamafo y forma de la vagina,
antecedente de cesdrea o cirugias previas), asi
como la experiencia del cirujano en la histerec-
tomia vaginal.”'® En la histerectomia por vNOTES
el procedimiento se inicia con una histerectomia
vaginal convencional, y posterior a colpotomia
anterior y posterior y transeccién de ligamentos
Gtero-sacros, con o sin anexectomia, se continda
con instrumentos laparoscépicos convencionales
a través de vNOTES."" Por medio de la cirugia de
vNOTES pueden ampliarse las indicaciones de
la histerectomia vaginal convencional y permitir
la reseccion de Gteros mas grandes sin incision
abdominal o sin comorbilidad asociada con la
cirugia abierta. En México se cuenta con poca
experiencia con esta técnica; sin embargo, debe
reconocerse que su aplicacion es factible en la
region, dependiendo de los recursos y experiencia
de los cirujanos, asi como de las caracteristicas
de las pacientes y la toma de decisiones com-
partidas entre el médico y la paciente. Esta es la
justificacion para reportar el caso de una paciente
en quien se recurrié a este acceso con técnica
vNOTES, con excelentes desenlaces.

Paciente de 60 afos, referida para procedimiento
definitivo de una lesién intraepitelial cervical
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de bajo grado, porque no acepté el tratamiento
conservador. Antecedentes: hipertension arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo y
osteopenia. En adecuado control médico, peso
de 67 kg e indice de masa corporal de 26.5 kg/
m?. Antecedentes quirdrgicos: amigdalectomia,
salpingoclasia y safenectomia bilateral. Ante-
cedentes ginecoobstétricos: cuatro embarazos,
cuatro partos y menopausia a los 53 afios. A la
exploracion fisica: vagina y cuello uterino atré-
ficos, sin descenso uterino.

Para el procedimiento se utiliz6 la plataforma
de acceso avanzado GelPOINT Mini (Applied
Medical, Rancho Santa Margarita, CA) (Figura
1) para mantener el neumoperitoneo e intro-
ducir las pinzas laparoscépicas. Posterior a la
aplicacion de anestesia general balanceada la
paciente se colocé en posicion ginecoldgica, con
asepsia y antisepsia de la regién vulvovaginal,
colocacién de sonda de Foley y campos estériles.
Los pasos fueron:

1. Pinzamiento del labio anterior del cuello
del Gtero con pinza de Pozzi e hidrodisec-
cién en la cara anterior y posterior.
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Circuncision del cuello del Gtero, inicial-
mente en la cara anterior y después en la
posterior.

Se diseca el peritoneo de la cara anterior
hasta ingresar a la cavidad abdominal y se
realiza el mismo paso en la cara posterior.

Se pinzan, cortan y ligan ambos liga-
mentos cardinales con sutura Vicryl 1.
Las suturas se dejan referidas para su uso
posterior.

Introduccién del multipuerto GelPOINT
Mini a la via vaginal. Figura 2

Se practica el neumoperitoneo a través
del canal especial, localizado en el mul-
tipuerto GelPOINT mini y se coloca a la
paciente en posicién de Trendelemburg.

Se introduce un lente de 5 mm de 30°
y se visualiza el campo quirdrgico, con
adecuada exposicion de la pieza quirdr-
gica. Figura 3

Con energia bipolar avanzada (tecnologia
LigaSure; Valleylab Inc., EUA) y pinza de
agarre (Grasper) se pinza, coagula y corta
de manera bilateral, en orden ascendente,
y alternando los lados de las siguientes
estructuras: (Figura 4)

Preparacién de multipuerto GelPOINT Mini.

Colocacién de GelPoint en la via vaginal.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i6.8022
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9. La pieza quirlrgica se extrae por via
vaginal y, posteriormente, se procede a
la salpingectomia bilateral, sin compli-
caciones (Figura 5), utilizando la misma
energia bipolar avanzada.

10. Se verifica la hemostasia y se sutura el pe-
ritoneo y la ctpula vaginal con la técnica
habitual por via vaginal.

En este caso, la técnica fue exitosa y se llevé a
Neumoperitoneo y visualizacion de la - ah0 sin ninguna eventualidad o complicacién,
con una duracién de 100 minutos. La evolucién
de la paciente fue favorable, con dolor leve o
nulo durante el seguimiento, bien controlado,
sin requerimiento de analgesia de rescate, con
retiro de la sonda urinaria a las 8 horas del
posoperatorio e inicio temprano de la deambu-
e Ligamentos redondos lacién. El alta hospitalaria de la paciente fue 24

cavidad.

* Ligamentos uterosacros
* Arterias uterinas

e Ligamentos Gtero ovaricos

Procedimiento de histerectomia por técnica de vNOTES: A. Visualizacién del cuello uterino; B. Pin-
zamiento, coagulacion y corte del ligamento uterosacro izquierdo; C. Pinzamiento, coagulacién y corte de
la arteria uterina izquierda; . Pinzamiento, coagulacién y corte del ligamento redondo y salpinge derecha.
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Salpingectomia bilateral por vNOTES.

horas posteriores a la cirugia, donde permanecié
hemodinamicamente estable y asintomatica. En
los dias posteriores a la cirugia no se reportaron
complicaciones tardias. Se indicé tratamiento
local con estrégenos durante un mes para me-
jorar las condiciones del epitelio y disminuir
los sintomas genitourinarios asociados con la
menopausia.

DISCUSION

La histerectomia sigue siendo, en todo el mundo,
una de las principales cirugias indicadas para
tratar enfermedades ginecoldgicas benignas.' En
la actualidad existen cuatro procedimientos para
practicar esta cirugia, que incluyen: histerecto-
mia vaginal, abdominal, laparoscépica y asistida
por robot. Las proporciones de practica de cada
una de estas varian entre paises; sin embargo,
la que mas se ejecuta como via de preferencia
para indicaciones benignas es la histerectomia
abdominal.® A pesar de ello, la histerectomia
vaginal es superior a todas las anteriores,' por
ser la mas segura y menos invasiva, con la ventaja
de un regreso méas rapido a las actividades de la
vida diaria. Esta técnica es de primera eleccién
cuando es factible su practica, y la recomiendan
laACOGy la Sociedad Internacional de Gineco-
logia y Endoscopia (ISGE).*'° Sin embargo, por

Salpingectomia izquierda;

Salpingectomia derecha.

via vaginal, la reseccion profilactica de salpinges
u ovarios se practica 4 a 12 veces menos com-
parada con la via laparoscépica o abdominal.™

El acceso quirdrgico a través de orificios natura-
les es una técnica con creciente popularidad en
los Gltimos anos porque representa una fusion
entre el procedimiento ideal para la histerecto-
mia (vaginal) y los avances tecnolégicos con el
uso de herramientas de la cirugia laparoscopica.
Si bien algunas caracteristicas de las pacientes
(tamafio uterino grande, vagina estrecha, au-
sencia de descenso uterino y cesarea previas)
pueden limitar el acceso vaginal, en manos expe-
rimentadas no deben ser contraindicaciones para
la histerectomia vaginal.'* En la practica, la falta
de ginecdlogos con adiestramiento adecuado en
histerectomia vaginal se ha asociado con un au-
mento de histerectomias laparoscépicas, como
el patrén de referencia para el tratamiento de las
afecciones ginecolégicas benignas.® La vNOTES
puede ser un procedimiento que sume las ven-
tajas de la endoscopia con mejor visualizacion
de la anatomia pélvica, aumentando las indica-
ciones de la histerectomia vaginal convencional
en casos de acceso vaginal limitado.

La primera cirugia mediante la técnica de vNOTES
se practicé en septiembre del 2021 en el Hospital

https://doi.org/10.24245/gom.v91i6.8022
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Clinica Nova de Monterrey, Nuevo Leén, Mé-
xico. Conforme a lo revisado, este es el primer
reporte nacional de la aplicacién de esta técni-
ca, considerando el acceso descrito por Chua,’
quien sugirié que este procedimiento es seguro y
eficaz en pacientes multiparas, sin antecedentes
de cesdrea ni de cirugias abdominales mayores,
con un grado de prolapso uterino menor (grado
1 02), exploracion clinica con movilidad uterina
adecuada y patologia ginecoldgica benigna.

Entre septiembre del 2021 y julio del 2022 se
practicaron siete histerectomias por la misma
via de acceso con excelentes resultados, en
pacientes con una media de edad de 45 afios
(con Ilimites entre 34 y 60 anos), tres con un IMC
< 30 kg/m?. El Gtero con mayor peso reportado
fue de 440 g. A excepcién de la paciente re-
portada en este caso, todas tuvieron indicacién
de histerectomia por sangrado uterino anormal
que requeria tratamiento quirdrgico. Todas las
pacientes tuvieron un procedimiento exitoso,
sin complicaciones inmediatas o tardias en el
posoperatorio. La mediana de tiempo operatorio
fue de 110 (rango intercuartil [RIC], 100-130) mi-
nutos, con una mediana de sangrado quirdrgico
de 85 (RIC, 50-350) mL. Nulens y colabora-
dores reportaron 114 casos en un estudio de
histerectomia por vNOTES indicada por Utero
agrandado.’ En su estudio, la media de edad de
las pacientes fue de 50 afios, 19% con obesidad
y 3.5% con obesidad mérbida. El peso de los
Gteros resecados fue de 281 a 3361 g, con una
media de 559 g y media de tiempo quirtrgico de
63 minutos,’* menor comparado con el de la pa-
ciente del caso. Las principales complicaciones
reportadas por los autores fueron: sangrado en
las primeras 24 horas en 2.6% de las pacientes,
un caso de complicaciéon menor tardia, una tasa
de conversién a cirugia abierta de 0.9% y una
tasa de éxito del 99%. Similar a nuestros datos,
los autores no reportaron complicaciones por
lesiones ureterales, vesicales o intestinales, ni
complicaciones que pusieran en peligro la vida
o ingreso a la unidad de cuidados intensivos.'®

Housmans y colaboradores publicaron un es-
tudio con metandlisis en el que incluyeron un
ensayo clinico controlado y cinco estudios que
compararon la histerectomia vNOTES con la
histerectomia laparoscépica convencional (total
o histerectomia vaginal asistida por laparoscopia)
en pacientes adultas con afeccion ginecolégica
benigna. Encontraron una asociacién de menor
tiempo quirdrgico y pérdidas hemdticas con el
acceso de vNOTES, aunque no hubo diferencias
en la tasa de complicaciones posoperatorias,
puntajes de dolor a 24 horas y cambios en las
concentraciones de hemoglobina a un dia pos-
quirdrgico. En su estudio también se reconocié la
falta de mas reportes de poblaciones especificas
en las que se aplicé esta técnica.®

Mat y su grupo'” reportaron seis casos de pa-
cientes obesas, con cancer endometrial en etapa
temprana, intervenidas mediante histerectomia
por vNOTES. De acuerdo con los datos de los
autores, ninguna paciente requirié conversion
de la cirugia y adviertieron la importancia de la
atencién por parte de médicos con experiencia
con esta técnica en enfermedades malignas.'”
Este procedimiento puede ser Util para pacientes
con afeccién maligna, aunque se requieren mas
estudios para poder establecer las indicaciones
precisas que pudieran demostrar la factibilidad
de la cirugia en este grupo de pacientes, asi como
las repercusiones a corto y largo plazo. Kaya y
colaboradores compararon los desenlaces de la
histerectomia laparoscoépica con la histerectomia
por vNOTES en pacientes obesas y encontraron
que esta Gltima se asocié con menores tiempos
quirdrgico y de hospitalizacion en comparacion
con la histerectomia laparoscépica clasica.'
Estos autores también mencionaron la necesi-
dad de habilidades y competencias quirtrgicas
adecuadas en vNOTES."®

Por lo que se refiere a los desenlaces reportados
con vNOTES hay discrepancias entre autores. Si-
milar a los datos de este reporte, Kale y coautores
informaron una evolucién favorable en pacientes

459



460

tratadas mediante vNOTES.? En el reporte de su
experiencia con la técnica VNOTES para histe-
rectomia y salpingooforectomia en 13 mujeres
con indicacién por enfermedad benigna no hubo
complicaciones ni conversion de la cirugia; se
reportd una alta satisfaccion de las pacientes,
ventajas cosméticas y, sobre todo, menor dolor
posoperatorio.?

Una de las limitantes actuales de esta técnica,
por ser novedosa y no tan ampliamente utilizada
en diferentes centros, es la carencia de estudios
con suficiente evidencia que avale las ventajas
en relacién con otros accesos para la histerec-
tomia. En los hospitales donde se ha aplicado
esta técnica la casuistica es aln insuficiente
para detallar un reporte completo. Una de las
limitantes de lo aqui reportado es la falta de una
documentacién mas detallada de las caracte-
risticas de las pacientes (o la comunicacién de
una serie de casos similares en nuestro centro),
asi como un seguimiento a mas largo plazo o
la valoracion de la satisfaccion de la paciente
meses después de la cirugfa.

vNOTES es una via de acceso eficaz y segura
para la reseccion de salpinges u ovarios. De
acuerdo con los autores de las referencias
bibliogréaficas y con base en el andlisis de las
pacientes operadas con VNOTES, las califica-
ciones de satisfaccion son altas. Sin duda, se
trata de un acceso que iguala la efectividad de la
histerectomia laparoscépica. En algunos casos,
en particular como el cdncer endometrial en
etapas tempranas, pudiera ser una opcién para
pacientes debidamente seleccionadas. Valga
insistir que no se trata de una alternativa a la
histerectomia vaginal sino una opcién alterna a
la via laparoscépica.

Si bien el acceso vNOTES ha cumplido una dé-
cada de practica, el caso aqui reportado con esta
técnica es el primero en México. Las ventajas
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que ofrece estan debidamente documentadas:
es menos invasiva, con mejores resultados es-
téticos, menores tiempo quirlrgico, estancia
hospitalaria, dolor posquirdrgico, recuperacion
mas rapida, retorno a las actividades cotidianas
en menos tiempo y mayor ergonomia del equipo
médico. El objetivo de una histerectomia lapa-
roscopica es evitar la via abdominal; la técnica
VNOTES pretende sustituir el acceso laparos-
copico para regresar a la via vaginal como el
acceso por excelencia para esta cirugia.

Consideraciones éticas

La paciente y el Comité de Ftica del Hospital
Clinica Nova otorgaron su consentimiento in-
formado para la publicacién del caso.
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