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Colecistectomía NOTES transvaginal en humanos: 

primera serie de casos en Costa Rica

Sergio A. Con1, Cinthya Solano2, Gustavo Kishimoto3, y Pablo Alvarado Dávila4

RESUMEN

OBJETIVO. Reportar la primera serie de casos de colecistectomía NOTES transvaginal en 

humanos en Costa Rica y su potencial clínico en el abordaje de patologías abdominales 

en este país. 

PACIENTES Y MÉTODOS. Presentamos una serie de tres casos de pacientes femeninas 

adultas de 44, 58 y 69 años (promedio 57 años), asintomáticas, con diagnóstico de 

pólipo vesicular por un ultrasonido abdominal, sometidas a una colecistectomía por vía 

transvaginal modificada con técnica laparoscópica. Se insertó un trócar de 5 mm a través 

del ombligo para creación y monitoreo del pneumoperitoneo, así mismo posibilitando 

visión endoscópica durante la introducción intravaginal de un endoscopio y una pinza 

para retracción cefálica de la vesícula. A través del trócar intraumbilical se insertó un 

dispositivo laparoscópico de gancho convencional para disección del pedículo y cama 

hepática, y posteriormente una clipadora laparoscópica para clipeo de la arteria y conducto 

cístico. La extracción de la vesícula se realizó por vía transvaginal. 

RESULTADOS. Los tres casos fueron realizados con éxito, sin presentar ninguna 

complicación intra o postoperatoria. El tiempo operatorio promedio fue de 107 minutos 

(rango 100-115 minutos). Las pacientes fueron egresadas al cabo de 24 horas. En el 

control postoperatorio al mes, ninguna paciente refirió dolor incisional ni dispareunia. 

CONCLUSIÓN. La colecistectomía NOTES transvaginal combinada con técnica 

laparoscópica es viable, segura, reproducible y constituye un paso más en el desarrollo 

de la cirugía NOTES pura. Mayores esfuerzos en investigación tecnológica y dedicación 

se requieren para generalizar esta técnica a otros procedimientos más complejos.
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SUMMARY

OBJECTIVES. To report the first case series of transvaginal NOTES cholecystectomy in 

humans in Costa Rica and its clinical potential in the treatment of abdominal diseases 

in this country.

PATIENTS AND METHODS. We present a series of three cases of adult female patients 

of 44, 58 and 69 years of age (average 57 years), asymptomatic, with a gall bladder polyp 

diagnosed by an abdominal ultrasound, who underwent a transvaginal cholecystectomy 

modified with laparoscopic technique. A 5 mm trocar was inserted through the umbilicus 

to create and to monitor the pneumoperitoneum, as well as to possibilitate endoscopic 

vision during the intravaginal introduction of an endoscope and a forceps device for 

cephalic retraction of the gall bladder. Through the intraumbilical trocar a conventional 

laparoscopic hook device was also inserted for dissection of the pedicle and hepatic 

bed, and also a laparoscopic clip applier for clipping of the cystic artery and duct. The 

gall bladder was extracted through the vagina.

RESULTS. The three cases were successfully performed without intra- or postoperative 

complications. The average operative time was 107 minutes (range 100-115 minutes). The 

patients were discharged within 24 hours. At the 1-month follow-up, none of the patients 

complained neither of incisional pain nor dyspareunia.
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INTRODUCCIÓN

L
a colecistectomía laparoscópica es actualmen-
te el método estándar para la remoción de la 
vesícula y es el procedimiento quirúrgico lapa-
roscópico mas común en el mundo.(1) Existe 
contundente evidencia acerca de las ventajas 
de la colecistectomía laparoscópica sobre la 

técnica abierta en cuanto a proporcionar mejores resultados 
cosméticos aunado a menor producción de dolor posopera-
torio y menor tiempo de recuperación.(2,3) 

La tendencia actual en el mundo es disminuir el nú-
mero y tamaño de incisiones abdominales manteniendo o 
incluso mejorando la calidad de vida del paciente. Uno de los 
conceptos fundamentales en la cirugía laparoscópica es la 
triangulación entre ambas manos del cirujano y la lente para 
facilitar la disección anatómica sin el choque de instrumentos 
dentro de la cavidad abdominal. 

La cirugía endoscópica transluminal a través de orifi cios 
naturales (NOTES, por sus siglas en inglés) es un reciente 
abordaje endoscópico-quirúrgico de la cavidad abdominal 
que parece presentar ventajas sobre la laparoscopía conven-
cional con respecto la reducción de la probabilidad de com-
plicaciones como infección de tejidos blandos e incidencia de 
hernias incisionales. 

El primer reporte de NOTES fue presentado en el 
2004 por Kalloo y colaboradores al mostrar el abordaje 
transgástrico de la cavidad peritoneal en un modelo ani-
mal.(4) A partir de esa innovadora idea, Rao y Reddy rea-
lizaron la primera apendicectomía por vía transgástrica en 
un humano(5) y en el 2007, Swanstrom reportó la primera 
colecistectomía transgástrica en un humano.(6) Ese mismo 
año, Zorron y colaboradores realizaron la primera serie de 
casos de colecistectomías NOTES transvaginales ayudadas 
por instrumentos fuera de los usados a través del endosco-
pio (colecistectomías NOTES híbridas) en humanos.(7) La 
primera experiencia de colecistectomía NOTES pura en 
humanos fue realizada por Marescaux y colaboradores en 
Estrasburgo, Francia, en abril 2007.(8) En marzo 2009 fue 
realizada la primera serie de casos humanos de colecistec-
tomía NOTES en Costa Rica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Un total de tres pacientes femeninas sin antecedentes pa-
tológicos de interés, asintomáticas, con presencia de un 
pólipo vesicular diagnosticado por ultrasonido preoperato-
rio, fueron sometidas a una colecistectomía por vía trans-

vaginal en un hospital estatal en San José, Costa Rica en 
marzo del 2009. El consentimiento informado fue obteni-
do de las tres pacientes luego de ser debidamente informa-
das sobre la técnica quirúrgica, sus potenciales benefi cios 
como menor dolor postoperatorio, menor estadía hospi-
talaria y mejoría en estética. Se les explicó también los 
riesgos de complicaciones como sangrado y dispareunia 
postoperatoria.

Los criterios de inclusión fueron edad de 40-70 años, 
capacidad para dar consentimiento informado y presencia 
de pólipo vesicular. Los criterios de exclusión fueron coleli-
tiasis o colédocolitiasis, enfermedades ginecológicas, nubi-
lidad, embarazo y previa cirugía abdominal o transvaginal. 

TÉCNICA OPERATORIA

Las pacientes se colocaron en posición de litotomía, en 
Trendelenburg invertido. Bajo anestesia general, se cate-
terizó la vejiga y se preparó el campo quirúrgico (vagina, 
área perineal y pared abdominal) con povidona yodada. Se 
aplicó profi laxis antibiótica con una sola dosis de 2 gramos 
de cefalexina intravenosa con la inducción de la anestesia.

En primera instancia, se procedió a realizar el pneu-
moperitoneo con una aguja de Veress a nivel umbilical. A 
este nivel, se colocó un trócar de 5 mm que permitió la 
introducción de un lente endoscópico de 4 mm (Olympus 
America Inc., California, USA), una clipadora (Covidien) y 
un dispositivo laparoscópico convencional de gancho con 
electrocauterio (Olympus).

Se realizó una incisión a nivel de la pared posterior de 
la vagina con un bisturí, a través del cual se introdujo un 
endoscopio fl exible Exera II (GIF180) (Olympus) y una pinza 
de disección de 43 cm (Karl Storz, Tuttlingen, Alemania). 
La inserción de ambos vía transvaginal se realizó bajo visión 
endoscópica directa a nivel abdominal.

El cirujano principal se posicionó entre las piernas de 
las pacientes con el cirujano endoscopista posicionándose a 
su lado izquierdo. Se exploró la cavidad abdominal, se realizó 
la disección del hilio vesicular. El conducto cístico y la arteria 
cística fueron disecados y posteriormente sellados con clips 
y seccionados. Se disecó la vesícula del hilio al fondo con 
electrocoagulación. La vesícula se colocó en una bolsa de 
extracción que se introdujo vía transvaginal. Bajo control con 
el lente laparoscópico, se extrajo el endoscopio junto con la 
vesícula. El fondo vaginal se cerró sin complicaciones con 
tres puntos de sutura no absorbible.

CONCLUSION. The transvaginal NOTES cholecystectomy combined with laparoscopic 

technique is feasible, safe, reproducible, and constitutes one step further in the development 

of pure NOTES procedures. More effort in technological investigation and dedication is 

to be required to apply this technique to other more complex procedures.

KEY WORDS: Cholecistectomy, NOTES, transvaginal, Costa Rica.
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RESULTADOS

La colecistectomía NOTES transvaginal fue exitosamente 
realizada en las tres pacientes. No hubo conversión a la-
paroscopia convencional o cirugía abierta ni se reportaron 
complicaciones transoperatorias ni postoperatorias (Tabla 
1). El tiempo promedio de operación fue de 106.7 minutos 
(rango 100-115 minutos).

Tabla 1. Características de las pacientes

Número de paciente

1 2 3

Edad (años) 44 58 69

Sintomatología previa Ausente Ausente Ausente

Tiempo operatorio (min*) 105 115 100

Complicaciones

Intraoperatorias no no no

Posoperatorias no no no

Sintomatología al mes no no no

* min: minutos.

Las pacientes retornaron a dieta por vía oral 24 horas 
luego de la intervención y todas fueron egresadas 24 horas 
después del procedimiento. En los controles postoperatorios 
al mes ninguna de las pacientes presentó dolor incisional ni 
dispareunia.

DISCUSIÓN

La cirugía endoscópica transluminal a través de orifi cios 
naturales (NOTES) es un procedimiento que se basa en la 
introducción de dispositivos quirúrgicos a través de orifi cios 
naturales tales como estómago, colon y vagina. El cierre de 
estos orifi cios es unos de los puntos esenciales para la segura 
y efectiva ejecución de este abordaje. Han sido probados va-
rios sistemas de cierre de orifi cios gastrointestinales, sin em-
bargo, hasta el momento no se ha reconocido algún sistema 
seguro y efectivo.(9-15) Por el contrario, el acceso a la cavidad 
abdominal por vía transvaginal a través de una colpotomía 
pareció ser teóricamente el más sencillo y seguro de realizar 
para nuestros procedimientos. De hecho, la colpotomía es 
un abordaje ya estandarizado tanto para cirugía ginecológi-
ca,(16-17) como para la no ginecológica.(18,19) 

Previo a la realización de esta serie de casos, compro-
bamos la viabilidad y seguridad de esta técnica en modelos 
animales. Se logró minimizar el choque de instrumentos in-
troducidos a través de la vagina y se pudo mejorar la co-
ordinación de los movimientos entre el cirujano principal y 
el asistente. A diferencia de la colecistectomía transvaginal 
NOTES pura realizada por Marescaux, optamos por la rea-
lización de NOTES combinada con técnica laparoscópica 
con la introducción de un trócar de 5 mm transumbilical. 
Adoptamos una técnica descrita en Milán,(20) en la cual se 
realiza la introducción de una pinza de 43 cm de largo por 
vía vaginal junto con el endoscopio para retracción cefálica 
de la vesícula (Figura 1). Además se introdujo el trócar de 5 
mm transumbilical para crear y monitorear el pneumoperi-
toneo así como para introducir una pinza laparoscópica para 
disección del pedículo y cama hepática (Figura 1). Este trócar 

también fue utilizado para la introducción de una clipadora 
de 5 mm para clipar y posteriormente seccionar tanto el 
conducto cístico como la arteria cística, y para el control 
visual de la apertura y cierre de la colpotomía posterior. Con 
estas modifi caciones técnicas, además de un mejoramien-
to en el concepto de triangulación, se logró reproducir un 
procedimiento menos riesgoso y de menor duración. La in-
troducción del trócar transumbilical de 5 mm permitió todos 
estos benefi cios incluso sin dejar cicatriz visible. 

La colecistectomía laparoscópica convencional utiliza 
tres a cuatro incisiones abdominales. Con el uso de la téc-
nica NOTES combinada con técnica laparoscópica se logra 
principalmente una reducción en el número de incisiones 
abdominales, con una cicatriz prácticamente imperceptible, 
con mínimo dolor postoperatorio, un corto tiempo de re-
cuperación y potencialmente una mínima probabilidad de 
infección de tejidos blandos.

Creemos que la experiencia que se adquirirá al emplear 
esta técnica en procedimientos teóricamente más simples, 
más el avance de la tecnología, servirán para aplicarla en 
procedimientos abdominales más complejos en un futuro.

  
CONCLUSIONES        

La colecistectomía NOTES transvaginal combinada es via-
ble, segura y reproducible. Esta técnica representa un paso 
más en el desarrollo de la cirugía NOTES pura. Esfuerzos 
en investigación tecnológica y dedicación se requieren para 
reproducir esta técnica en otras cirugías abdominales. 

Figura 1. Técnica de NOTES intravaginal modificada laparoscópica

Insección intravaginal de endoscopio (endoscopista) y pinza para retracción 

cefálica del hígado (mano izquierda del cirujano). Inserción transumbilical de 

pinza para disección de vesícula (mano derecha del cirujano).
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