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Hace algunas décadas parecía una ilusión y era con-
siderada como una fantasía hacia el futuro, preten-
der tratar ciertos padecimientos mediante lo que se
conoce actualmente como cirugía de invasión míni-
ma, en una primera etapa hacia finales de los años
ochenta se denominó cirugía laparoscópica y actual-
mente es conocida como cirugía endoscópica. Esta
segunda revolución quirúrgica resultó para muchos
en su inicio como una gran oportunidad para ofrecer
nuevos y mejores resultados en comparación con la
cirugía abierta o convencional, otros en un inicio
pensaban que era un abordaje más, sin mayor tras-
cendencia; sin embargo al paso del tiempo ambos
pensamientos progresaron y ahora nadie pone en
duda su aplicación y utilidad en la cirugía moderna.1

Los avances de la ciencia y la tecnología se han
observado en muchos campos de la medicina, y la
cirugía no es la excepción, en años recientes a me-
diados de esta década, aparece la cirugía endoscó-
pica transluminal por orificios naturales (NOTES),2,3

como nuevo abordaje quirúrgico que ha tenido una

plataforma experimental en diversos modelos ani-
males y se han iniciado los primeros estudios clíni-
cos, aunque aún se tiene escaso número de casos,
esta modalidad de abordaje representa una opción
que deberá ser estudiada y evaluada para su empleo
en nuestros procedimientos quirúrgicos electivos, y
en una segunda fase los casos de urgencia, y los
relacionados a trauma.2,3

NOTES representa una alternativa en el aborda-
je quirúrgico, en combinación con los adelantos y
experiencia obtenida de la cirugía convencional y
endoscópica, se debe tomar en cuenta que en mu-
chos casos se realiza de manera «híbrida», es de-
cir, por qué se emplean bases endoscópicas y de
NOTES, cómo puede resultar una colecistectomía
o apendicetomía por abordaje vaginal o transgástri-
ca con apoyo de instrumental endoscópico por tró-
cares abdominales o cómo ya se han reportado
puramente NOTES.4,5 En casos relacionados a trau-
ma, se puede emplear abordaje gástrico, colónico o
vaginal para realizar procedimientos diagnósticos
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como en la sospecha de hemoperitoneo, o realizar
NOTES diagnóstica con las variaciones a su mo-
dalidad previa de laparoscopia diagnóstica, con la
ventaja de ofrecerle al paciente cirugía de invasión
mínima, con escasas cicatrices o nula cicatriz en
el abordaje, siendo la excepción los pacientes con
inestabilidad hemodinámica grave que requieren tra-
tamiento inmediato y en muchos casos será nece-
sario el abordaje abierto o convencional.3,6

NOTES relaciona una serie de habilidades y ex-
periencias no exclusivas del cirujano general, sino
de un equipo multidisciplinario que lo integran los
gastroenterólogos endoscopistas, incluso radiólo-
gos intervencionistas y subespecialistas quirúrgi-
cos como urólogos, oncólogos, ginecólogos, car-
diólogos, vascular periférico, neurocirugía, etc.

Con los avances en la calidad y funciones del ins-
trumental endoscópico, lo que ahora conocemos como
endoscopia diagnóstica y terapéutica, se han ajusta-
do en su proceso evolutivo per se, su aplicabilidad
para poder tener en un solo instrumento no sólo la vía
de abordaje, sino complementariamente la posibilidad
de visión, corte, coagulación o hemostasia, resec-
ción, toma de biopsias, anastomosis, sutura o cie-
rre.7,8 Por lo que se han desarrollado varios modelos y
procedimientos como por ejemplo el acceso a la cavi-
dad abdominal por vía gástrica, colónica, vaginal, vesi-
cal, uretral, etc. Estos datos iniciales nos proporcio-
nan un panorama por orificios naturales empleando el
aparato digestivo, sin embargo se han publicado avan-
ces en otras cavidades o regiones anatómicas como
la región pélvica, tórax, cuello, etc. Pero como todo
nuevo procedimiento se deberá tomar en cuenta la
curva de aprendizaje en los diferentes grupos nacio-
nales y mundiales, por lo que se estima que se opti-
mizarán los tiempos quirúrgicos, reducción las com-
plicaciones, y cuyos resultados cosméticos y en
general, se basan en los avances del instrumental y
equipo de mínima invasión.9-11

La cirugía por orificios naturales tiene su primer
representante en Dimitri Oskarovich Ott quien en 1901
realizó el primer examen endoscópico de la cavidad
abdominal a través de una incisión de la cara poste-
rior de la vagina.13 Pero no fue hasta los años recien-
tes que se instituyó para el desarrollo de los procedi-
mientos NOTES, en Estados Unidos durante el año
2005 el Natural Orifice Surgery Consortium for As-
sessment and Research (NOSCAR),3 para su apli-
cación, evaluación por el comité de ética e investi-
gación y seguimiento de este tipo de cirugía.

Sin duda el avance de la tecnología en el equipo
e instrumental, ha brindado que NOTES sea facti-
ble y aplicable en humanos,13,14 pero aún la mayoría
de los estudios hasta el momento son experimen-
tales, con escasas series clínicas, por que lo en un
fututo veremos con mayor frecuencia de reportes
de casos clínicos y será conveniente revisar cuida-
dosamente los estudios prospectivos controlados
y evaluar el costo beneficio de NOTES.
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