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Cerca de 200 especialistas asistieron a la que ha sido la quinta edicion del Curso Internacional
de NOTES-W.I.D.E.R. El encuentro tuvo lugar, como viene siendo habitual, en el Hospital
Universitari Vall d'Hebron de Barcelonay en él se dieron cita reconocidos expertos a nivel
internacional en la vanguardia del tratamiento minimamente invasivo de las enfermedades
del aparato digestivo.

El Curso, que cuenta con el soporte y dotacion del proyecto WIDER-Barcelona, del Hospital Universitario
Vall d’Hebron, del Institut Recerca de este hospital, OLYMPUS Endoscopia, Laboratorios INIBSA y la Obra Social
de La Fundacién “la Caixa”, esta avalado por la Fundacion Espafiola de Endoscopia Digestiva y por la Sociedad
Espafiola Médico-Quirlrgica de Endoscopia Digestiva. Esta, ademas, acreditado por la Comision de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud y por el Consell Catala de Formacié Medica Continuada.

Sus directores, como en ediciones anteriores, han sido los doctores José Ramén Armengol-Miré y Manel Armengol
Carrasco, de Barcelona, y el doctor Antonio J. Torres Garcia, de Madrid.
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José Ramo6n Armengol-Miré
Jefe de Servicio de Aparato Digestivo-Endoscopia
del Hospital Universitario Vall d’Hebron
Director del Instituto Wider-Barcelona

“Como novedad, este ano
hemos incorporado un Simposio-Cena,
que se celebré6 en COSMOCAIXA”

Antonio J. Torres Garcia

Jefe del Servicio de Cirugia
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

“Quiero resaltar el caracter internacional de
este curso y las dificultades que entrana el hacer
coincidir a tantos y tan grandes profesionales”

Manel Armengol Carrasco

Jefe del Servicio de Cirugia General
del Hospital Universitario Vall d Hebron

“Antes, mucha gente hablaba de NOTES, pero
no habia experiencia; ahora, hay muchos mas
grupos que han trabajado con esta técnica”

Jeffrey L. Ponsky

Department of Surgery. Case Western Reserve
University in Cleveland. Ohio (EEUU)

“Muy pocos gastroenterélogos hacen NOTES,
porque no saben como enfrentarse a posibles
problemas quirdrgicos como la hemorragia”

Sergey Kantsevoy

Institute for Digestive Health & Liver Disease.
Mercy Medical Center. Baltimore. Maryland (EEUU)

“El doctor Armengol-Mir6 es alguien mas
que un colega profesional, es un gran amigo.
Admiro su inteligencia y su perseverancia”
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José Ramoén Armengol-Mir6

Kiyokazu Nakajima (Japdn)

Aspecto de la sala.

Primera jornada. Lunes

PRESENTE Y FUTURO DE NOTES

Inauguracion oficial

Al término de la primera sesién, se di6 paso a la inau-
guracion oficial del Curso, a cargo de sus tres directores,
que estuvieron acompafados por los doctores Joan
Comella, director del Instituto de Recerca del Hospital
Universitario Vall d “Hebron; Jaume Roigé, director médico
de este hospital; y Jaume Raventés, gerente del mismo.

En su intervencion, el doctor Armengol-Mir¢ dio las
gracias “una vez mas” a la Fundacion “la Caixa”, que
hace posible el proyecto WIDER-Barcelona y la reali-
zacion de este Curso. Por su parte, el profesor Torres se
congratulé de la presencia de tantos lideres europeos
y abog6 por mirar hacia un futuro en el que el trabajo
conjunto permitiera avanzar.

Asimismo, el doctor Armengol Carrasco agradeci6 la
colaboracion de todos los presentes y destaco, entre los
temas a tratar, el de la cirugia robética, que calificé de
“particularmente interesante”. El doctor Comella hizo
referencia a la labor del Institut de Recerca y a su satis-
faccion por trabajar junto al profesor Armengol-Mird.

El doctor Roigé hablé de los grandes cambios que ha
experimentado la endoscopia en los ultimos 25 afios y
el doctor Raventos de las nuevas y cada vez mas sofisti-
cadas técnicas que han ido surgiendo en este campo.
Ambos elogiaron el trabajo, el entusiasmo y el magisterio
del profesor Armengol-Mir.

La inauguracién concluyé con la conferencia magistral
“Informe de la situacion de la I+D de primera linea:
como los instrumentos pueden mejorar el procedi-
miento NOTES", a cargo del doctor Kiyokazu Nakajima,
del Hospital Universitario de Osaka, Japén.

El doctor Nakajima se refirié al proyecto ENGINE, creado
en 2008 con la colaboracién de la Camara de Comercio
de Osaka y la Industria para la creacién de instrumentos
de nueva generacién para Endoscopia Intervencionista.
El desarrollo de nuevos materiales e instrumentos y su
aplicacion es indispensable para optimizar las técnicas
de NOTES. Ademas, los nuevos instrumentos pueden
aplicarse no solo a la préxima generacion de endos-
copias sino también a las intervenciones endoscépicas
actuales.

Mesa de la inauguracion oficial compuesta por miembros del Hospital Universitario Vall d"Hebron: J. Comella, director del Instituto
de Recerca; J. Raventos, gerente y J. Roigé, director médico, junto a J. R. Armengol-Mir¢ y M. Armengol, co-directores del Curso.

NOTES experimental

Tras una breve presentacion del Curso,
a cargo de sus coordinadores, tuvo
lugar la primera sesion, dedicada
al desarrollo de nuevas técnicas de
NOTES en animales, fundamentalmente
mediante acceso transgastrico. La
mesa, previa a la inauguracion oficial,
estuvo presidida por los doctores Manel
Armengol, Liao Shanying (R.P.China)
y Marta Vila Costa (Barcelona), y fue
moderada por los doctores Pedro
Alonso Aguirre (A Corufia), Vicente
Martinez Ibafiez (Barcelona), Eduardo
Segal (Argentina) y Abraham Mathew
(EE.UU.).

Per-Ola Park (Suecia)

El doctor sueco Per-Ola Park abrié
el turno de intervenciones con una
exposicion acerca de las diversas
técnicas que pueden emplearse para
comprobar la eficacia del cierre del
orificio que se hace en el estomago
para acceder al peritoneo una vez ha
concluido el procedimiento y se retira
el endoscopio.

-
o

Maria Bergstrom (Suecia)

A continuacién, le siguié la doctora
Maria Bergstrom, también de Suecia.
La experta se refiri¢ al estrés opera-
torio de los pacientes, medido a través
de la respuesta inflamatoria, en los
procedimientos NOTES.

Segun los trabajos de la doctora
Bergstrom, todos ellos en animales
de experimentacion, aunque la inter-
vencion a través de NOTES requiera
de mas tiempo para su realizacion, el
estrés operatorio que sufre el paciente,
animal en este caso, es menor que
cuando se lleva a cabo por cirugia
abierta o laparoscdpica puesto que
las consecuencias inflamatorias son
menores.

Esto, apunto, lleva a pensar que los
procedimientos NOTES merecen la
pena porque, a pesar del tiempo, es
de suponer que el postoperatorio sera
mejor y con menos complicaciones.

La siguiente en tomar la palabra
fue la doctora Annette Fritscher-
Raven (Alemania), que se centr6 en el
riesgo de infeccion cuando se utiliza
el endoscopio para acceder al peri-
toneo a través de un orificio en el
estémago.

Annette Fritscher-Raven (Alemania)



Como explico esta experta, la posibi-
lidad de transmitir una infeccién al
peritoneo, una cavidad tedricamente
estéril, es alta porque los endoscopios,
aunque estan desinfectados, se intro-
ducen a través de la boca del animal de
experimentacion o del paciente, donde
hay gran cantidad de bacterias, y pasan
a través del estdmago, una cavidad
con pocos microbios y gérmenes,
pero que tampoco es estéril. En el
proceso de introduccién del endos-
copio, apuntd, puede producirse un
arrastre de bacterias, fundamental-
mente de la boca, hasta el peritoneo,
infectandolo. Por ello, defendid la utili-
zacion de métodos que disminuyan la
posibilidad de infeccién del peritoneo.
Uno de ellos seria la desinfeccién local
de la boca, con antisépticos orales;
otro, la utilizacion de antibioticos.
Aunque el primero de ellos, sefalo, es
posible que tenga alguna efectividad,
se decanté por el segundo ya que,
segun sus trabajos en animales de
experimentacion, el empleo de antibio-
ticos ha demostrado reducir las compli-
caciones infecciosas y contribuir a una
mejor recuperacion.

Por su parte, el doctor Mohammad
Al-Haddad (EE.UU.) compartio sus
experiencias en NOTES en la reali-
zacion de gastropexia en perros y
planted sus posibles aplicaciones en
humanos. Para el doctor Al-Haddad
su aplicacion fundamental seria en
el vélvulo gastrico, para evitar esta
complicacién o para que, una vez
solucionada, no vuelva a tener lugar.
La fijacion del estémago a la pared
abdominal, explico, impide que el esto-
mago pueda volvularse, es decir, que se
produzca una torsién sobre un eje, a
veces, transversal, y otras, mas frecuen-
temente, longitudinal. El vélvulo,
explicd, es mas frecuente en el intes-
tino delgado y en el intestino grueso,
en el sigma, y extraordinariamente
infrecuente en el estomago, siendo
una solucién posible en este caso esa
fijacion. Para llevarla a cabo, el doctor
Al-Haddad se servia de la utilizacién
de t-bars, dispositivos en forma de
“t" que se introducen cerrados para,
posteriormente, abrirlos y traccionar,
fijando el estémago a la pared.

La siguiente intervencion, a cargo del
doctor aleman Alexander Meining,
versé sobre la reseccion submucosa
de tumores en el estdmago. El doctor
Meining mostré varios procedimientos
en los que se realizaba una extirpacion
completa de tumores submucosos por
via endoscépica mientras por via
laparoscopica se comprobaba qué era
lo que se estaba haciendo, si el proce-
dimiento era seguro o si se producia
alguna pequefia perforacion durante
la reseccion del tumor, como asi fue,

Mohammad Al-Haddad (E.E.U.U.)

Alexander Meining (Alemania)

aunque también se pudo comprobar
cémo desde dentro del estdmago era
posible cerrar esa perforacion con
éxito mediante la utilizacion de clips.
El control laparoscépico, concluyd el
experto, mejoraba los resultados en
estos casos con respecto a aquellos
en los que éste no se realizaba.

Una de las ultimas intervenciones de
esta sesion fue la del doctor Monder
Abu-Suboh-Abadia (Barcelona), que
compartié con los asistentes su expe-
riencia en la utilizacion de imanes en la
diseccion submucosa y en la reseccion
transmural de lesiones gastricas. El
doctor Abu-Suboh-Abadia hizo refe-
rencia al método MESSI, en el que el
clip y una de las partes del iman van
unidas. De lo que se trata, explico, es
de traccionar la mucosa para facilitar
la extirpacion del tumor. Para ello,
el clip se engancha a la mucosa y se
tracciona gracias a un iman externo
del que se tira. Gracias a sistemas de
traccién como este, se consigue una
mayor exposicion de la submucosa,
lo que ayuda a cortarla, consiguiendo
la reseccién de lesiones extensas, es
decir, la diseccion endoscépica submu-
cosa, de gran actualidad dados los
excelentes resultados que con ella
estan obteniendo, fundamentalmente,
los endoscopistas japoneses y sobre
todo en la reseccion de tumores
gastricos precoces y de colon.

Para cerrar la sesion, tomé nueva-
mente la palabra el doctor Al-Haddad,
que se centrd en la curva de aprendi-
zaje de NOTES siguiendo los resultados
obtenidos en un estudio sobre extir-
pacion de ovarios en animales de
experimentacion. En este trabajo, se
estandarizaron minuciosamente todos
los pasos de la cirugia: acceso a
través de la cavidad, localizacion del
ovario, extirpacion del mismo, cierre...
Asi, pudo comprobarse que cuantos
mas procedimientos se realizaban
mas se reducia el tiempo que requeria
cada uno de estos pasos y, en conse-
cuencia, el tiempo total de la inter-
vencion.

Monder Abu Suboh (Barcelona)

Segln este experto, la estandarizacion
de procesos ayuda al aprendizaje de la
técnica, como también el uso de simula-
dores, de animales de experimenta-
cion, la mejora de los dispositivos o la
presentacion y discusién de los casos
con otros colegas.

En esta misma linea, uno de los mode-
radores de la sesién, el doctor Pedro
Alonso, comentaba como “en NOTES
el animal de experimentacion es
imprescindible para llegar a tener una
cierta destreza que permita que
estos procedimientos puedan llegar a
realizarse en humanos. No podemos
pretender aprender directamente en
humanos”. Aunque hoy en dia, en
nuestro pais, existen varios centros
donde esto es posible, el doctor Alonso
considera que éstos podrian aprove-
charse mas de lo que realmente se
hace, si bien reconoce que el especia-
lista necesita tiempo para ello y esto
no siempre es posible, puesto que, en
primer lugar, esta su labor asistencial
y luego, si tiene interés y le queda
tiempo, la investigadora.

Pedro Alonso (A Corufa)

Alternativas a NOTES
Simposium: Single Port Access
Mesa de puerto unico 1

La segunda sesion del encuentro
estuvo moderada por los doctores
Paul G. Curcillo (EE.UU.), Joaquin
Balsells (Barcelona), Enrique Veloso
(Tarrasa), Salvador Morales (Sevilla),
Jian Zhixiang (China) y Yury Starkov
(Rusia).

Inici6 la sesion el doctor Curcillo con
una conferencia magistral en la que
hizo referencia a qué cualidades eran,
en su opinién, necesarias para llevar
a cabo con éxito la cirugia de puerto
Unico: paciencia, tiempo y expe-
riencia.

“Hace cinco afios que se habla de
NOTES, ya no es un fenémeno desco-
nocido, pero todavia no se han visto
los beneficios de esta técnica”, explico.
Los medios para lograr el cambio,
apuntd, residen en el acceso por puerto
Unico, la minilaparoscopia, la NOTES,
la endoscopia avanzada y, quizas, una
nueva plataforma.

Paul G. Curcillo (E.E.U.U.)

Intervencion del doctor Mohammad Al-Haddad (E.E.U.U.).

En cuanto a los objetivos, aseguro, no
hay duda: reducir el dolor, el tiempo
de recuperacion, los puntos de entrada,
los errores y complicaciones, y los
costes econémicos.

Continuando con el tema de su confe-
rencia, el doctor Curcillo sefalé la
evolucion del acceso por puerto Gnico
hacia una nueva plataforma: el puerto
reducido.

Le siguié el doctor Balsells, que comparé
la colecistectomia por laparoscopia y
la realizada por puerto Unico (SILS)
y sefiald que esta Ultima puede ser una
alternativa a la tradicional, en pacientes
seleccionados, ya que consigue un
mejor resultado estético.

Aunque la duracién de la intervencién
es mayor, explicd, los resultados en
cuanto a eficacia son similares.

El SILS robético, apunté, podria ser
una alternativa de futuro para mini-
mizar los inconvenientes del puerto
unico.

Intervencion del doctor Marco Frascio (Italia).
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Marco Frascio (Italia)

El doctor Frascio se centrd en la
cirugia del colon con SILS, sefialando
que la investigacién quirdrgica busca
reducir el trauma de la intervencion;
reducir o evitar la incisién y, por
consiguiente, la morbilidad; reducir
la estancia hospitalaria; reducir los
costes, y centrar los resultados en
el paciente (mejores resultados esté-
ticos y satisfaccion en general).

El doctor Morales cité las ventajas
potenciales de la cirugia laparoscé-
pica en las colectomias izquierdas y
derechas a través de una unica incision:
menos dolor, mejores resultados esté-
ticos y mas rapida incorporacion a la
actividad normal y laboral.

Aunque, por otra parte, pueden
aumentar las complicaciones de la
herida, las eventraciones y la morbi-
lidad postoperatoria.

Salvador Morales (Sevilla)

Finalmente, el doctor Eduardo Targa-
rona, cuya intervencion versé acerca
de la esplenectomia, afirmo que el
acceso endoscopico por puerto Unico
es factible para el tratamiento de
las enfermedades del bazo y que las
controversias y dudas se plantean
en relacion al tipo de instrumentos
necesarios para SILS y su colocacion.

Eduardo M. Targarona (Barcelona)
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Mesa de puerto unico 2

La segunda parte de esta sesion fue
moderada por los doctores Paul G.
Curcillo (E.E.U.U.); Jorge Olsina (Lérida)
y Eduardo Targarona (Barcelona).

El doctor Oscar Vidal (Barcelona) fue
el primero en intervenir. El especialista
compartié con los asistentes su expe-
riencia en un area muy compleja y en
la que es pionero: la adrenalectomia
por puerto unico.

El doctor Vidal destacé que gracias a
la laparoscopia esta intervencion habia
pasado de requerir una incision de dos
palmos a tres incisiones de un centi-
metro y que ahora se habia demos-
trado que también era posible el acceso
por puerto Unico. “No cabe duda de
que hay que seleccionar muy bien los
casos, pero, en estos momentos, la
adrenalectomia es una de las indica-
ciones mas prometedoras ”, concluyo.

Oscar Vidal (Barcelona)

Tras la exposicion del doctor Vidal, el
doctor Jesus Garijo (Madrid) se centré
en las técnicas y avances en cirugia
gastrica y toracica por puerto unico.
Son intervenciones muy complejas,
sobre todo en el caso de la cirugia
gastrica porque, como explicd, no se
trata Gnicamente de extirpar un drgano
0 una zona, sino que a menudo hay
que llevar a cabo cambios funcionales,
una funduplicatura, una miotomia...
lo que hace que las maniobras sean
mucho mas complejas.

Ademas, el estdmago esta justo debajo
del higado y uno de los problemas al
operar es que hay que movilizar otros
organos para acceder a la zona a la
que se quiere llegar. Cuando la inter-
vencion es por puerto Unico esto es
aun mas complejo porque no hay
instrumentos adicionales para movili-
zarlo. En estos momentos, en cirugia
gastrica, sefiald, una de las dudas que
se plantean a este respecto es si hace
falta algun instrumento adicional que
permita separar el higado, separar
diferentes estructuras que permitan
operar mejor.

En cirugia toracica, por su parte, sefialé
que el puerto Gnico podia ser un buen
acceso, sobre todo en algunos casos
como el de bullas en el neumotérax.

Jestis Garijo (Madrid)

Alejandro Saenz (Barcelona)

Guillermo Dominguez (Argentina)

En tercer lugar, el doctor Alejandro
Saenz (Barcelona) se refiri¢ a la apen-
dicectomia por puerto Unico, de la que
dijo era ya una realidad. Entre otras
cuestiones, planteo la posibilidad de
hacerla a través del ombligo o a nivel
suprapubico y, segln su experiencia,
este Ultimo acceso mejora la visibilidad
del cirujano por lo que facilita la opera-
cién y la cicatriz, por otro lado, puede
disimularse facilmente con la ropa.

Finalmente, el doctor argentino
Guillermo Dominguez plante6 la posi-
bilidad de emplear imanes para poder
separar estructuras. Esta técnica, que
poco a poco va ganando adeptos,
presenta como principal problema la
necesidad de un iman externo de gran
tamafio capaz de traccionar la pared,
en la que se ha colocado una pinza con
una o varias piezas metalicas. El gran
tamafio del iman hace que el procedi-
miento resulte mas incomodo y lo ideal
seria que éste fuera muy pequefio.
Aln asi, sefiald que se trata de una
idea muy interesante en la que, por
tanto, se esta trabajando muy activa-
mente.

A continuacion, un panel de expertos
compuesto por los doctores Gonzalo
Galofré (Barcelona), Octavio Mulet Zayas
(Sevilla), M. Trias y Folch (Barcelona),
M. Gémez Fleitas (Santander) y J.
Rocamora Serra (Alicante) participa-
ron en la discusion de las experiencias
presentandas durante la sesion.

Como conclusiones, el doctor Targarona
sefiald que estas nuevas técnicas
despiertan un gran interés, pero se
encuentran todavia en una fase
muy inicial y se desconoce aln cual
sera el futuro al respecto. La idea
fundamental, resumio, reside en
operar evitando grandes incisiones
y recurrir a orificios naturales como
el ombligo para llevar a cabo toda la
operacion.

Esta posibilidad, sin embargo, es un
gran reto para el cirujano, puesto que
no se puede triangular.

Por ello, afadi6, quizds mas que de
“single port” deberia hablarse de
“reduced port access”, es decir, reducir
el nimero de puertos al minimo nece-
sario para realizar la intervencion de
la forma mas segura posible.

Lecturas especiales
Cirugia por puerto unico en Espaia

La primera lectura especial del Curso
de este afo recayé en uno de los
coordinadores del mismo, el doctor
Torres Garcia. Como moderadores
de la misma, los otros dos coordina-
dores, los doctores Armengol-Mird y
Armengol Carrasco.

En su intervencion, el doctor Torres
Garcia se refiri al estado actual de la
cirugia por puerto Unico en Espafa.

Para ello, hizo referencia al Registro
de Cirugia Laparoscépica a través de
Incisién Unica, puesto en marcha a
principios de 2010 a iniciativa de la
Seccion de Cirugia Endoscépica de la
Asociacion Espafiola de Cirujanos
(AEC). Los datos, explico, empezaron
a recogerse a mediados de ese mismo
afo y desde entonces hasta la fecha,
segun los mismos, se han realizado
mas de 1600 procedimientos de este
tipo en nuestro pais, fundamentalmente
litiasis de la vesicula biliar, apendicec-
tomia, cirugia de colon, cirugia de la
obesidad, cirugia de la pared abdominal
y también algunos de érganos sélidos.

Aunque los resultados, asegur6, son
interesantes e inducen a continuar
trabajando en este campo, reconocio
que son todavia incipientes y atin no
se puede hablar de una implemen-
tacion y uso generalizado. En este
sentido, hizo hincapié en que si bien
el registro ha recogido la actividad de
35 hospitales, la gran mayoria de los
casos procede de apenas 10 de ellos,
que son en los que se trabaja mas
activamente en este campo.

El doctor Torres defendio que el obje-
tivo es trabajar en busca de la minima
invasion del paciente y para ello, ase-
gurd, cirujanos y gastroenterélogos
endoscopistas deben trabajar conjun-
tamente.

Avances en endoscopia

El siguiente bloque de intervenciones,
dedicado también a lecturas espe-
ciales, estuvo moderado por los
doctores Weihong Sha (R.P. China),
Dimitri Coumaros (Francia) y Pedro
Alonso Aguirre.

En ella intervinieron los doctores
Abraham Mathew (EE.UU.), Jeffrey L.
Ponsky (EE.UU.) y Manoel Galvao
Neto (Brasil).

El doctor Mathew se refirio, en primer
lugar, a la tunelacidon submucosa y a
sus potenciales aplicaciones clinicas.
La tunelacion, aseguré, puede hacerse
en varias zonas aunque es el eséfago,
por ser un tubo largo en el que la
separacion de la mucosa y la submu-
cosa resulta mas facil, la ideal.

La tunelacion, defendio, representa
una medida de seguridad cuando el
cierre no es totalmente estanco.

Esto, que ya se ha hecho en animales,
podria aplicarse en humanos, por
ejemplo, en el tratamiento de los
tumores de la pared del tubo digestivo
que afectan a las capas mas externas
de la mucosa, como los tumores GIST,
entre otros.

Abraham Mathew (E.E.U.U.)

Asimismo, sugiri6 esta técnica en el
tratamiento de la acalasia que, preci-
samente, fue a lo que se refirid el
siguiente ponente, el doctor Ponsky.

En cuanto a la técnica de la tune-
lacién, una de las formas de llevarla
a cabo y a la que se refirié el doctor
Mathew, reside en inyectar una
pequefia cantidad de liquido que
separe mucosa y submucosa para
posteriormente introducir un balén
que al hincharse realice el tunel.

El doctor Ponsky expuso su experiencia
con una nueva técnica para el trata-
miento de la acalasia denominada
POEM (Per Oral Endoscopic Miotomy),
técnica que se inicié en Japdon y en
la que ahora estan trabajando ya
expertos en Estados Unidos.

Como explicd el doctor Ponsky, el
tratamiento de la acalasia desde hace
un siglo es la miotomia de Heller, pero
este tipo de cirugia tiene como desven-
taja que se debilita la unién entre
esofago y estomago, dando lugar a un
reflujo gastroesofagico muy severo.

Jeffrey L. Ponsky (E.E.U.U.)



Por ello, en estos casos, se recurre
a la cirugia abierta o laparoscopica
antirreflujo.

La técnica POEM supone ir un paso
més alla, se trata de una técnica
endoscdpica en la que se recurre a la
tunelizacion y es mas complicada que
la miotomia de Heller, pero, segun el
doctor Ponsky, presenta numerosas
ventajas con respecto a la misma,
entre ellas, que se preserva el meca-
nismo antirreflujo, no hay cicatrices y
es menos dolorosa para el paciente.
Aunque es un tratamiento prome-
tedor, por el momento, se ha realizado
en un escaso nimero de pacientes y
no esta exenta de dificultad.

Cerr¢ este bloque dedicado a lecturas
especiales el doctor Galvao, que se
refirio, enlazando con el ponente ante-
rior, al manejo del reflujo gastroesofa-
gico mediante una novedosa técnica
de electroestimulacién. Como introdujo
el experto, aunque el tratamiento del
reflujo gastroeséfagico con Inhidores
de la Bomba de Protones (IBPs) ha
demostrado ser eficaz, algunos estudios
apuntan que a largo plazo éste podria
no estar exento de efectos adversos.

Afadioé que se trata de un tratamiento
crénico, lo que repercute negativa-
mente en la adherencia del paciente
al mismo. El tratamiento mediante
electroestimulacion podria ser una
alternativa interesante a los IBPs.

Este consiste en la electroestimula-
cion del esfinter inferior del eséfago
mediante dos electrodos que se colocan
via laparoscépica. La electroestimu-
lacion aumenta la presién de la zona
y reduce el reflujo. Es una técnica
sencilla y poco invasiva y, de no dar
resultado, siempre pueden retirarse
los electrodos. En estos momentos,
ya hay pacientes tratados con esta
técnica durante mas de un afio y,
segun el doctor Galvao, los resultados
son muy prometedores.

il
Manoel Galvao Neto (Brasil)

Nuevas indicaciones y tecnologias
en enfermedad pancreatica

Siguiendo el programa previsto, se
celebré un simposio monografico
sobre enfermedades del pancreas
y Ultimos avances en endoscopia
intervencionista. Este fue moderado
por los doctores Francisco Pellicer
(Sevilla), Enrique Laporte (Barcelona),
Ramon Charco (Barcelona), Louis De
Giau (México) y José Olmedo (Ciudad
Real).

El doctor Leonardo Sosa (Venezuela)
se refirio a la aplicacion de la ecoen-
doscopia con biopsia por aspiracion
del pancreas, destacando como carac-
teristicas: menor distancia entre el ojo y
el pancreas, no haber gas de por medio,
cortes milimétricos en tiempo real,

altas frecuencias ecograficas, menor
probabilidad de no evaluar algun
area, evaluacion total de la glandula'y
de las estructuras vecinas y relacién
con dichas estructuras, concluyendo
que una ecoendoscopia normal de
pancreas excluye de forma definitiva
un cancer de pancreas.

Leonardo Sosa (Venezuela)

Irving Waxman (E.E.U.U.)

El doctor Irving Waxman (EE.UU.) se
centro6 en la endomicroscopia confocal
laser, indicando que la imagen endomi-
croscopica es técnicamente factible en
el pancreas. Futuros estudios, apunto,
deberan facilitar mas informacién
acerca de la identificacion de la estruc-
tura, la correlacién con la histopato-
logia, los parametros de diagnostico y
los perfiles de complicacion.

Le siguié el doctor Juan Gornals
(Hospitalet de Llobregat), que traté
sobre el tratamiento endoscépico de los
pseudoquistes pancreaticos. Cuando
estos son pequefios, explico, es posi-
ble aspirarlos; cuando son de mayor
tamafo, es preciso hacer un drenaje
transmural. E| drenaje por vision endos-
copica, afirmd, tiene una alta tasa de
éxitos, sin embargo, se requieren
estudios comparativos de EUS y cirugia
para evaluar los resultados a largo
plazo, la recurrencia, el coste-efecti-
vidad y la calidad.

La intervencion del doctor Ken
Bimmoeller (EE.UU.) versé acerca de
los avances en el drenaje de pseudo-
quistes pancredticos guiados por EUS.

Hizo referencia a varios dispositivos,
como el Navix, que tiene el potencial
de agilizar el drenaje, y los SEM con
una luz mas grande o los SEMS
cubiertos, que impiden que se adhiera
el liquido pancreatico mientras se
forma una zona madura. Por dltimo,
sefiald la aparicion de un nuevo stent,
Axios, que ofrece ventajas concep-
tuales para el drenaje de estos pseudos-
quistes y sobre el que, matizo, alin
habra que hacer mas estudios.

El doctor Abraham Mathew (EE.UU.),
a continuacion, se pregunt6 si en
la necrosectomia pancreatica debe
hacerse una cirugia temprana o un
desbridamiento mas tarde y si el
drenaje en la necrosis pancreatica
infectada es siempre la primera eleccion
para todos los pacientes.

Juan Gornals (Hospitalet de Llobregat)

Ken Bimmoeller (E.E.U.U.)

En este aspecto, los resultados del drenaje
endoscopico transmural de colecciones
de fluido peripancreatico fueron un éxito
en 211 pacientes consecutivos, afirma.

El doctor Jean Escourrou (Francia) traté
de la necrosectomia endoscopica de
emergencia en pancreatitis infectada
aguda. El tratamiento, asegurd, permite
actuar al mismo tiempo sobre otras
lesiones asociadas como litiasis, este-
nosis o fistulas y resulta una nueva
técnica prometedora para el manejo
de la infeccién aguda en pancreatitis
necrosada.

Continuando con las nuevas técnicas
aplicadas a las enfermedades pancrea-
ticas, el doctor Dong Wan Seo (S. Korea)
hablé de ecoendoscopia de los tumores
cisticos pancreaticos, una opcion efec-
tiva para el tratamiento de los tumores
cisticos del pancreas. Hay que cuidar
la seleccion de los pacientes a medida
que se requiera la intervencion para
evitar pruebas innecesarias y optimizar
la eficacia terapéutica, sostuvo.

Jean Escourrou (Francia)

Video transmision desde el Institut de Recerca.

El doctor sueco Per-Ola Park abordé
en esta ocasion el tratamiento transgas-
trico de los abscesos y pseudoquistes
pancreaticos con NOTES para lo cual
mostré un video sobre la intervencion,
que se llevd a cabo en 46 pacientes,
en la que se efectud una puncién
guiada por ecoendoscopia por via
transgastrica.

Afirmé que una sesion de NOTES para
el drenaje de pseudoquistes y abscesos
con una puncion EUS seguida por
una dilatacion inmediata es segura y
efectiva.

Concluyé el doctor Irving Waxman
(EE.UU.) hablando del paradigma del
manejo de la necrosis y las colec-
ciones de liquido pancreatico, sefia-
lando que la endoterapia es una
opcion viable para el manejo de la
necrosis pancreatica y/o las colec-
ciones del fluido y que es preciso
un enfoque multidisciplinar con las
experiencias quirurgicas y radioldgicas
disponibles.

Dong Wan Seo (S. Korea)

José Olmedo (Ciudad Real), Ramén Charco (Barcelona), Enrique Laporte (Barcelona), Francisco Pellicer (Sevilla), Louis de Giau (México).
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Primera jornada. Lunes

SIMPOSIO CENA DE BIENVENIDA

Al término de la primera jornada, tuvo lugar la celebracion de una cena de gala en el museo de la
Ciencia de Barcelona, COSMOCAIXA. Previamente, los asistentes pudieron realizar una visita guiada
a la exposicion itinerante “Dinosaurios. Tesoros del desierto del Gobi”, que en aquel momento
albergaba el centro. A la cena, presidida por los doctores José Ramén Armengol-Mird, Alberto
Montori (Italia), Weihong Sha y Dong Wan Seo, acudié también el alcalde de Barcelona, el doctor
Xavier Trias i Vidal de Llobatera.

En su intervencion, Xavier Trias dio la bienvenida a Barcelona a todos los asistentes, destacando que
“conocimiento, investigacién y cultura” eran las claves de futuro de la ciudad en particular y de
Cataluia en general: “histéricamente, asi ha sido y asi ha de continuar siendo, a pesar de que en
estos momentos pasemos por unos momentos dificiles, complejos, de dificultades econémicas”.
Su presencia en este evento, asegurd, respondia a la relevancia de esta reunion cientifica, pero también
a su amistad con el doctor Armengol-Mir6 de quien destacé su valia profesional y calidad humana.

A continuacién, los doctores estadounidenses Jeffrey L. Ponsky y Sergey Kantsevoy presentaron
sendas ponencias.

En primer lugar, el doctor Ponsky abogo por la necesaria colaboracion de gastroenterélogos endos-
copistas y cirujanos para conseguir que NOTES fuera una realidad. Para ello, aseguré, no sélo deben
trabajar juntos sino que cada uno de ellos precisa de una formacion adicional en el campo del otro,
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El Simposio-Cena conté con un elenco extraordinario de personalidades.
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por ejemplo, el endoscopista debe aprender a reaccionar ante complicaciones como una hemorragia
y ser capaz de solucionarlas, mientras que el cirujano debera aprender a interpretar lesiones que sélo
con su formacion se le escaparian. “Ambos talentos deben trabajar juntos ", sostuvo, afirmando que
“ya hay equipos que lo hacen asi y eso es lo que hace falta para aprender”.

Por su parte, el doctor Kantsevoy mostré a los asistentes la realizacion de una reseccion transmural
a un paciente con cancer de colon. La intervencion, que se realizé exclusivamente por via endoscd-
pica, era la primera vez que se llevaba a cabo en un ser humano. Tuvo lugar el 11 de junio en el propio
W.I.D.E.R. de Barcelona y en ella participoé también el doctor Armengol-Mir6, quien se hizo cargo
de la reseccién, la parte mas laboriosa y que, de hecho, requirié dos horas de las dos horas y media
que duré la intervencion en su totalidad. El doctor Kantsevoy se hizo cargo de la sutura mediante
un novedoso sistema que permite la sutura continua, el OverStitch APOLLO. Este experto fue
asistido por el doctor Joan Dot, del equipo del doctor Armengol-Mird. El paciente, que fue dado
de alta los cuatro dias, no present¢ fiebre ni complicaciones, y en controles posteriores, a los tres
y seis meses de la intervencion, se vi6 que ésta habia sido un éxito.

Tras la cena, se entrego a los asistentes un ejemplar del libro “The tradition of the new”, editado
por la Galeria de Arte Mayoral. Su presentacién corri¢ a cargo del escritor y critico de arte Juan
Manuel Bonet.

Jose Ramén Armengol-Miré.
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Grupo de asistentes iniciando la visita al museo CosmoCaixa. Aspecto de la sala (Bosque inundado al fondo).

Jose Ramon Armengol-Mir6, Xavier Trias i Vidal de Llobatera y Angeles Bresca. Aspecto de la sala.
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Visita al Museo de la Ciencia CosmoCaixa de Barcelona (Péndulo de Foucault).

J. R. Armengol-Miré muestra el libro que se obsequio a todos los asistentes. El doctor Jeffrey L. Ponsky durante la presentacion de su ponencia.
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Leopoldo Lépez Rosés, J. R. Armengol-Miré y Carlos Giménez Antolin. Juan Manuel Bonet presenté el libro “The tradition of the new”. Aspecto de la sala.
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Antonio J. Torres Garcia y Enric Laporte.

Aspecto de la sala.
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Jose Ramén Armengol-Miré y Jaume Roigé. Museo de la Ciencia COSMOCAIXA. Exposicion Tesoros del desierto de Gobi (dinosaurios).




Visita al Museo de la Ciencia COSMOCAIXA de Barcelona.
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COSMOCAIXA. Exposicidn Tesoros del desierto de Gobi (dinosaurios).
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Visita al Museo de la Ciencia COSMOCAIXA de Barcelona.

6°CURSO INTERNACIONALDE UNB
NOTES-W.I.D.E.R-BARCELONA ™ ziii-

CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFICIOS NATURALES

HOSPITAL UMIVERSITARI VALL D HEDROM | L'INSTITUT DE RECEALA
DIFARTIMENTO [ CISCIFLINE CHIRUR GICHE, WNIVERSITA D GENDYA
UCT HORPITAL CLENICO LIRIVERSITARIGO A% CARLOS, MADHIE

Paseo de |a Vall d*Hebron, 119-129 = 8035 Barcelona » Tel. 93 274 61 00
Instituto Catalin de la Salud » Hospital Unlwersitario Vall d'Hebron. UAB

Ml Generalitat Vall d'Hebron Obra Social
ALY, de Catalunya sttt de Recerca P Funclacidn Tl Calxa”



Segunda jornada. Martes

MESA DE NOTES CLINICO

Los doctores Armengol Carrasco,
Antonio Torres, Alberto Montori (Italia)
y Jian Zhixiang (R.P. China) moderaron
un simposio dedicado a NOTES clinico
en el que intervinieron los doctores
Antonio M. De Lacy (Barcelona),
Juliane Bingener-Casey (EE.UU.), José
Noguera (Palma de Mallorca) y Xavier
Dray (Francia).

El doctor De Lacy, que se centrd en la
cirugia colorrectal, aseguré que en este
campo “NOTES aun estd en la infancia”
y afirmo que “para que llegue a ser
una realidad es precisa la cooperacion
entre la industria, los endoscopistas
y los cirujanos; y hay que definir las
herramientas y las técnicas quirtirgicas Jian Zhixiang (R.P. China), Manel Amengol Carrasco (Barcelona) y Alberto Montori (ltalia).
que se necesitan, incluyendo el mejor
abordaje por via colorrectal”.

José Noguera (Palma de Mallorca)

El doctor Dray, se centré en la peri-
toneoscopia con endoscopio flexible
para el estadiaje del carcinoma peri-
toneal. Segun el experto, ha demos-
trado mayor capacidad de estadiaje
que con los endoscopios rigidos y
se ha convertido en el procedimiento
estandar de estadiaje.

En una segunda intervencién, el doctor
Dray hablé de la omentectomia endos-
copica en el manejo de la obesidad y
del sindrome metabolico y presento
un video con varias de estas inter-
venciones. Sefialé que el aumento de
la adiposidad visceral es un factor
comun de la obesidad y del sindrome
metabolico.

Aspecto de la sala.

La omentectomia endoscépica, ase-
gurd, es factible y sequra y tiene el
potencial necesario para tratar ambas
patologias. Matiz6 que necesitan
mejores instrumentos para conseguir
una omentectomia endoscépica
completa y eficiente.

Antonio M. De Lacy (Barcelona)

La doctora Bingener-Casey abogd
por el abordaje transvaginal para los
procedimientos ginecolégicos mientras
que sefialo la via transabdominal para
los gastrointestinales.

La via transvaginal estaria especial-
mente indicada para algunos proce-
dimientos como ligadura de tropas,
endometriosis o atrofia sexual durante
la menopausia.

El doctor José Noguera, por su parte,
present6 un video de una colescistec-
tomia por puerto Unico por via transva-
ginal con endoscopio flexible. Jose Ramon Armengol-Mird y Juliane Bingener-Casey (E.E.U.U.).




Lecturas especiales

La siguiente mesa, dedicada a lecturas
especiales, fue moderada por los
doctores Felipe Martinez Alcala (Sevilla),
Leopoldo Lopez Rosés (Lugo), Alberto
Montori, Liao Shanying (R.P. China) y
Enrique Castillo Begines (Burgos).

En primer lugar, la doctora Carla
Rolanda Rocha (Portugal) traté del
NOTES toracico por via oral con asis-
tencia de un sélo trocar.

La incision transtoracica, apunto, es
una ayuda para situar un drenaje
externo y para regular los procedi-
mientos toracicos en humanos.

Los estudios realizados en este aspecto
representan un paso adelante para la
cirugia toracica minimamente invasiva
y el abordaje transesofdgico puede
trasladarse a los humanos, con una
reduccion paulatina de los trocares
transtoracicos, explic.

Carla Rolanda Rocha (Portugal)

Los nuevos métodos de anastomosis
fue el tema abordado por el doctor
Paul Swain (Reino Unido), quien afirmé
que la formacion de anastomosis es un
procedimiento quirirgico muy comdn
para el cual la mayoria de cirujanos
utilizan grapas, lo que tiene sus incon-
venientes.

Ahora se dispone de un nuevo método
y nuevas herramientas para la anas-
tomosis laparoscopica. Se pretende
reducir la expansion de los compo-
nentes y el trauma por la introduccién
de trocares y reducir también la
precision milimétrica para identificar
el orificio. La habilidad quirtrgica y
endoscopica requeridas son minimas.

El doctor Dong Wan Seo se refirié a la
colangioscopia y NBI de las lesiones
de las vias biliares. El experto indicé
que la colangioscopia es el mejor
método para detectar los depositos
mucosos o los cambios vasculares.

Paul Swain (Reino Unido)

La colangioscopia con técnica NBI,
sefalo, se usa especialmente para los
tumores superficiales de las papilas o
para los tumores hipersecretores de
mucosa. En su opinién, la biopsia
guiada por NBI puede proporcionar el
mapa exacto de la patologia.

En la Gltima intervencién de esta
sesion, el doctor Bimmoeller trato
sobre nuevas fronteras en terapia
transluminal guiada por ecoendos-
copia. El experto mostrd diversos casos
de colecistitis aguda de alto riesgo y
drenaje de la vesicula biliar mediante
ecoendoscopia con éxito, menor dolor
y mayor comodidad, confirmando que
la ecoendoscopia ha abierto una
nueva frontera en las intervenciones
transluminales.

Endoscopia Terapéutica
Endoluminal

La quinta sesi6n, eminentemente
practica, estuvo dedicada a la endos-
copia terapéutica endoluminal. Mode-
rada por los doctores Pedro Menchén
Fernandez-Pacheco (Madrid), German
Alonso Maillo (Alicante), y Eduardo
Rodriguez Sanchez (Ciudad Real),
en ella participaron los doctores
Kiyokazu Nakajima, Hwoogn-Yong
Jung (Korea S.), Naohisa Yahagi (Japon),
Sergey Kantsevoy, Julian Bingener-
Caseys y Dimitri Coumaros. Los expertos
mostraron a los asistentes casos muy
llamativos de disecciones endoscdpicas
submucosas en esofago, estémago y
colon, algunas de ellas en zonas tan
complejas como el cardias o el piloro
y lesiones de gran tamafio, llegando
incluso a los 15 centimetros.

German Alonso Maillo (Alicante), Pedro Menchén Fernandez-Pacheco (Madrid), Alberto Montori (Italia),

Eduardo Rodriguez Sanchez (Ciudad Real).

Leopoldo Lopez Rosés, vicepresidente 1° de la S.E.E.D. y Jose Ramén Armengol-Mir6.
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Hwoogn-Yong Jung (S. Korea)

Naohisa Yahagi (Japon)

Dimitri Coumaros (Francia)

También se presentaron algunas nove-
dades en sistemas de sutura y se hizo
referencia a la utilidad del 6xido nitrico
para controlar la distensién gastrica,
mejorando la tolerancia del paciente a
la exploracién y la calidad de la resec-
cion y todo ello en un menor tiempo.

Mesa Obesidad

La pendltima sesién de este encuentro
estuvo dedicada al tratamiento de la
obesidad. Moderaron la misma los
doctores Antonio Torres, que también
intervino como ponente, y José Maria
Fort (Barcelona).

El doctor Torres se centré en nuevas
técnicas en el tratamiento quirdrgico,
endoscopico o hibrido de la obesidad,
destacando: la gastrectomia vertical,
la aplicatura gastrica, el SADI-S (Anas-
tomosis Duodenolleal with Sleeve), el
Endobarrier, el método POSE (Primary
Obesity Surgery Endoluminal), el TOGA
(Trans Oral Gastroplasty o Gastro-
plastia Trans Oral) y el marcapasos
gastrico. El experto insisti6 en que se
trata de métodos en estudio, que aun
se estan desarrollando, y cuya realiza-
cion debe realizarse siempre dentro
de unos estrictos protocolos de inves-
tigacion, lo cual, criticé, “no siempre
es asi”. Esto, que “va en contra
del propio procedimiento”, aseguro,
responde, desgraciadamente, “a que
hay factores que influyen mds en su
implementacion que los meramente
cientificos y beneficiosos para el
paciente”.

A continuacién, intervino el doctor
Galvao, que compartié con los asis-
tentes su experiencia en la gastrecto-
mia vertical por puerto Unico, a través
del ombligo. Aseguré que era una
técnica tan segura como la laparos-
copia y que si bien ésta tenia buenos
resultados estéticos, implicaba la
realizacién de varias incisiones en el
abdomen, mientras que la gastrec-
tomia vertical por puerto suponia una
Unica incision.

En estos momentos, sefialo, han inter-
venido a mas de 150 pacientes con
buenos resultados. Aseguré, ademas,
el interés de la industria en desa-
rrollar nuevos instrumentos para
la realizacion de esta intervencion
que contribuyan a paliar el hecho de
que no se pueda triangular. En una
ponencia posterior, dentro de esta
misma sesion, profundizé en las compli-
caciones de la técnica que, afirmd, en
la mayoria de los casos no revisten
gravedad.

El tercero en tomar la palabra fue
el doctor Roberto Foguel (Venezuela),
creador de la técnica de la gastroplastia
vertical endoscopica.
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Roberto Foguel (Venezuela)

La técnica, explico, consiste en colocar
varias suturas desde la cara posterior
del estémago a la cara anterior de la
misma, empezando por la parte mas
distal. De esta forma, se consigue que
la comida quede en la parte superior
del estémago, produciendo en el
paciente la sensacion de saciedad tras
haber ingerido una pequefia cantidad
de alimento.

Finalmente, fue el turno para la doctora
Salvadora Delgado (Barcelona), cuya
intervencion versd acerca de la gastrec-
tomia vertical via NOTES hibrida para
el tratamiento de la obesidad mérbida.
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Salvadora Delgado (Barcelona)

En su opinidn, es importante estan-
darizar la técnica, sea cual sea la via
de abordaje, ya que se trata de una
técnica quirtirgica atin en fase de inves-
tigacién y controversia. En cualquier
caso, afirmé que la gastrectomia vertical
es una técnica bariatrica segura y con
buenos resultados a medio y corto plazo,
aunque en algunos aspectos esté en
fase de investigacion.

Mesa de Robadtica

La Gltima mesa del Curso, moderada por
los doctores Javier Naval (Barcelona),
Eloy Espin (Barcelona) y Jorge Juan
Olsina (Lérida), estuvo dedicada a
la robética.

El doctor Espin hablo de la experiencia
en reseccion del colon y recto por
laparoscopia, sefialando las ventajas
y los inconvenientes de la cirugia
colorrectal robdtica.

Es una tecnologia en evolucion que
permite hacer cirugias mas complejas
con menos incisiones de apoyo, pero
es un sistema caro, aseguro, y nece-
sita de mas estudios randomizados
prospectivos serios y de nuevos instru-
mentos que lo hagan mas facil.

El doctor Ramén Vilallonga (Barcelona)
tratd de la robotica aplicada a la
cirugia de la obesidad, indicando que
es segura y supone una alternativa
efectiva a la cirugia laparoscopica
convencional.

Destacé las ventajas del sistema Da
Vinci, su alta precision y mejor anas-
tomosis.

Ademas, minimiza la fatiga del ciru-
jano cuando se trata de las gruesas
paredes abdominales en pacientes
muy obesos.

El punto y final de esta mesa y del
encuentro lo puso el doctor Olsina que,
en nombre de los directores, dio por
clausurado el Curso, agradeciendo la
presencia de los asistentes y partici-
pantes y emplazando a todos para la
préxima edicion.
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Eloy Espin (Barcelona) Sergey Kantsevoy (E.E.U.U.) y Jose Ramén Armengol-Mird.

Ramon Vilallonga (Barcelona) Javier Naval (Barcelona).

Video transmision desde el Institut de Recerca. Aspecto de la sala.

Dong Wan Seo (S. Korea) y Jose Ramaon Armengol-Mird.

Per-Ola Park (Suecia).



Por quinta vez, gracias al empefio y
esfuerzo del profesor Armengol-Miré y de
su equipo y colaboradores, el Curso Inter-
nacional NOTES-WIDER-Barcelona ha sido
una realidad. José Ramén Armengol resume
asi su impresion sobre lo que ha sido el
Curso y las intervenciones mas importantes:

Este afio, el Curso ha versado, como siempre,
sobre NOTES, pero hemos querido anadir,
debido al gran impacto que tiene la cirugia
laparoscdpica, otros temas como la cirugia
de puerto Unico y la endoscopia avanzada,
dentro de un forum de discusion.

¢Cual es su balance del trabajo realizado
hasta ahora en el Instituto WIDER-Barce-
lona?

Creo que lo que empezé como un proyecto,
hoy, es ya una realidad, tanto desde el punto
de vista de lo que es NOTES en si como de lo
que somos nosotros. El primer afio, la expe-
riencia era muy limitada. Gracias a la ayuda
que recibimos, sobre todo de la Fundacién
“la Caixa”, para poder crear el Instituto
WIDER y gracias al entusiasmo del doctor
Armengol-Mird, ha crecido nuestra expe-
riencia, al tiempo que ha ido creciendo en el
mundo entero y hemos ido aprendiendo
todos. Por ejemplo, lo que en el primer Curso
fue una breve introduccion a la cirugia
de puerto tnico, en este 5° Curso ha sido
tema de dos sesiones plenarias porque es
una técnica que se ha ido desarrollando
mucho mads.

ENTREVISTA

Doctor

José Ramoén Armengol-Miré

Jefe del Servicio de Endoscopia-Digestivo del Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona.
Director del Instituto Wider-Barcelona. Co-director del Curso

“Este ano hemos anadido la cirugia de puerto tnico
y la endoscopia avanzada”

Es decir, hemos procurado abrir un debate en
cada uno de estos temas. La cirugia de puerto
tnico, que es, indiscutiblemente, una gran
alternativa a NOTES, ha contado con la repre-
sentacion de grandes expertos durante un
simposio de tres horas, ilustrado con todas las
posibilidades y avances técnicos.

Este afio, hemos tenido representantes de
18 paises del mundo: China, Corea, Japon,
Estados Unidos, Suecia, Francia, México...
Y, por supuesto, hemos contados con una
amplia y distinguida representacion espafiola.

ENTREVISTA

Doctor

Manel Armengol Carrasco

Jefe del Servicio de Cirugia General del

Hospital Universitario Vall d'Hebroén. Barcelona.

Co-director del Curso

“Lo que empez6 como

un proyecto, hoy,

es ya una realidad”

Este 5° Curso ha sido eminentemente
practico, con muchos videos de diferentes
casos, métodos y nuevos instrumentos.
iCree que asi resulta mas util?

Probablemente, esto es el resultado de lo
que he dicho. Antes, mucha gente hablaba de
NOTES, pero no habia experiencia; ahora, hay
muchos mds grupos que han trabajado con
esta técnica y pueden aportar comunica-
ciones mucho mas vivas. También se ha ido
generando una nueva tecnologia.

{Se podria poner fecha a la practica de
NOTES de forma habitual?

Lo veo dificil en un futuro préximo. Por dos
motivos: porque atn no tenemos claras las
indicaciones para generalizarla y porque se
esta promocionando NOTES no como una
técnica excepcional, a realizar en un centro de
referencia, sino como una técnica aceptada
que puedan hacerla en todos los centros. Esto
implica que esté absolutamente estandari-
zada y que todo el mundo aprenda a realizarla
de manera adecuada y esto atin lo veo lejos.

¢Qué evento de todos los celebrados a lo
largo del Curso sefalaria por su novedad
y relevancia?

-Como novedad, este afio hemos incorpo-
rado un Simposio-Cena, que se celebré en
COSMOCAIXA, en el que presentaron sus
conferencias los doctores Jeffrey Ponsky y
Sergey Kantsevoy. La primera, “Training for
NOTES surgery. How do it”, tratd del entrena-
miento de la cirugia de NOTES, y la segunda,
“Futur in advanced endoscopy”, del futuro de
la endoscopia avanzada.

¢Se puede hablar ya de la preparacion
del proximo Curso?

Si, esperamos realizarlo con el mismo éxito
que hemos tenido este afio y emplazamos a
todos el proximo mes de noviembre en el 6°
Curso Internacional de NOTES-WIDER.
Barcelona.

Alexander Meining (Alemania) y Hwoogn-Yong Jung (S. Korea).

Jests Garijo (Madrid) y Alejandro Saenz (Barcelona).
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Jefe de Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Co-director del Curso

“Si se quiere progresar,
hay que trabajar conjuntamente”

¢Qué aporta este Curso a los expertos
cirujanos y gastroenterélogos endosco-
pistas que cada afio asisten al mismo?

De un lado, calidad e intensidad cientifica, de
otro, la posibilidad de que ambas especiali-
dades se acerquen y colaboren con un objetivo
comun: el tratamiento del paciente de la forma
menos agresiva posible. En esta quinta edicion
del Curso, ademas, hemos visto ya una impor-
tante constatacion de lo que esto representa
desde el punto de vista clinico.

Me gustaria poner de relieve el caracter
internacional de este encuentro y las dificul-
tades que entrafna el hacer coincidir a tantos

ENTREVISTA

Doctor
Jeffrey L. Ponsky

profesionales y de tan elevado nivel cientifico,
tanto en cirugia como en endoscopia, con un
conocimiento profundo de los temas que nos
ocupan. Por otro lado, este no es un macro-
congreso, como puedan ser los de Medicina
Interna o Medicina de Familia, sino que se
dirige a un grupo reducido de especialistas
que nos dedicamos a estos procedimientos
todavia en desarrollo. Por ello, es importante
insistir en que estas intervenciones deben
llevarse a cabo bajo la supervision de comités
de ética, evitando asi que se den malas indi-
caciones motivadas, por ejemplo, porque
haya alguien que quiera hacerse famoso
antes que otro.

Deparment of Surgery. Case Western Reserve University in Cleveland. Ohio (EEUU)

¢Cual es el perfil del especialista que viene
a este Curso?

Vienen los “popes” en la materia, pero también
profesionales interesados en conocer la
vanguardia del tratamiento minimamente
invasivo de las enfermedades del tubo diges-
tivo.

(Esta de acuerdo con la afirmacion de
que obligatoriamente cirujanos y endos-
copistas deben trabajar juntos en el
desarrollo de estas nuevas técnicas?

-Totalmente de acuerdo. Si se quiere progresar,
hay que trabajar conjuntamente.

“Necesitamos que el gastroenterologo endoscopista
esté también en el quirofano”

En dos ocasiones ha asistido ya el doctor
Ponsky a esta reunion, la anterior, hace dos
afios. En su opinién, “esta es una reunion
fantastica porque aqui acuden los mejores
especialistas de todo el mundo, tanto cirujanos
como gastroenterélogos e incluso aneste-
sistas y radidlogos”. Y entre ellos, destaca a
uno de los artifices del encuentro y de nues-
tros especialistas mas reconocidos, el doctor
Armengol-Miré, al que califica como “un
referente a nivel internacional”.

El doctor Ponsky nos habla de los dos temas
que han centrado sus conferencias en este
encuentro: el tratamiento de la acalasia
mediante una nueva técnica, de un lado, y la
necesidad de que gastroenterélogos endos-
copistas y cirujanos trabajen conjuntamente,
de otro.

Con respecto al primero de ellos, nos explica
cémo “tradicionalmente, el tratamiento de la
acalasia se ha hecho mediante cirugia abierta
o laparoscépica”. El nuevo tratamiento al que
hizo referencia el doctor Ponsky fue el POEM
(Per Oral Endoscopic Miotomy), una técnica
NOTES que “consiste en entrar por la boca
y, una vez se llega al eséfago, realizar una
incisién para entrar en la pared del eséfago
y cortar los musculos del eséfago bajo”.
De esta forma, explica, se evita el tener que
realizar una incision exterior. El procedimiento,
nos cuenta, se inicio en Japén hace dos afios
y, actualmente, lo estan desarrollando tam-
bién en Estados Unidos. Como con otras téc-
nicas de este tipo, las primeras intervenciones
se realizaron en animales; hoy en dia, ya se
realiza en humanos.

Otra de sus ventajas, aparte de no realizar
incisiones exteriores, reside en que “es menos
doloroso para el paciente”, asegura. En cuanto
a su eficacia, subraya que los resultados a
corto plazo la equiparan a la cirugia abierta y
la laparoscdpica “aunque habra que esperar
por los resultados a largo plazo”. Asegura,
ademds, que “no es un procedimiento muy
costoso”.

Acerca de su segunda intervencion, destaca
cémo gastroenterdlogos endoscopistas y ciru-
Janos deben trabajar conjuntamente para
realizar estas nuevas intervenciones de
NOTES. “El problema es que los endoscopistas
no saben nada sobre cirugia y viceversa. Hoy,
muy pocos gastroenterélogos hacen NOTES,
porque no saben como enfrentarse a posibles
problemas quirdrgicos como la hemorragia;

Estos procedimientos deben hacerse en un
quiréfano, de forma muy controlada, y en él
deben estar tanto el cirujano como el gastroen-
terélogo. En el Hospital Clinico San Carlos asi
lo hacemos, aunque es cierto que para que
esto sea asi es preciso disefiar estructuras
administrativas acordes y no siempre es facil
porque histéricamente ambas especialidades
hemos caminado por separado. La exigencia
de tratar al paciente de la mejor forma posible
y de progresar nos lleva a que tengamos que
trabajar de forma conjunta. Es un destino final
deseado e inexorable.

por otro lado, los gastroenterdlogos son
mejores que los cirujanos en el manejo de los
instrumentos que se requieren para realizar
estas intervenciones. En la actualidad, la
mayor parte de los procedimientos de NOTES
la realiza los cirujanos en el quirdfano, pero
necesitamos mejorar esta situacion haciendo
que el gastroenterélogo endoscopista esté
también en el quiréfano y tome parte de la
intervencion”.




El verano de 2011, el doctor Kantsevoy parti-
cipaba, en estrecha colaboracion con el
doctor José Ramdn Armengol-Miré, en la
realizacion de la primera reseccion transmural
via endoscdpica a un paciente con cancer de
colon. El procedimiento fue realizado en el
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, lo que
convierte a esta ciudad en “la primera en el
mundo en la que se llevé a cabo esta técnica”.
Hasta aquel momento, nos explica, “estos
pacientes eran sometidos a cirugia abierta o
laparoscdpica”, pero no eran tratados endos-
cBpicamente. Por ello, la realizacion de esta
intervencion, sefala, “ha supuesto alcanzar un
suefo perseguido durante mucho tiempo”.

El doctor Alberto Montori es un fiel sequidor
del Curso NOTES WIDER-Barcelona desde
sus comienzos, hace cinco afios, y ha asistido
a ellos como ponente, presidente de mesa y
moderador. El doctor Montori nos habla asi
de cudl es su percepcion de este encuentro
cientifico y de como ha evolucionado NOTES
este tiempo.

¢Cual es su valoracion de este Curso?

La creacion del Curso WIDER-Barcelona por
parte del profesor Armengol-Miré es una ini-
ciativa absolutamente productiva, desde el
punto de vista practico y desde el punto de
vista de la tecnologia moderna, para el trata-
miento de muchas enfermedades del aparato
digestivo. Tengo que felicitar a la impecable
organizacion y, especialmente, al profesor
Armengol-Mird porque ha sabido tomar, en el
momento actual, el camino de esta cirugia
en la que confluyen muchas especialidades
como la investigacion basica, la gastroente-
rologia, la endoscopia y la cirugia -en gran
parte, la cirugia laparoscépica - que permite

ENTREVISTA

Doctor
Sergey Kantsevoy

Institute for Digestive Health & Liver Disease. Mercy Medical Center. Baltimore. Maryland (EEUU)

“La practica con animales en este tipo de intervenciones

es obligatoria”

El paciente, nos explica el doctor Kantsevoy,
“no era candidato a cirugia abierta o lapards-
copica, debido a su mal estado general” y,
por ello, se planted la posibilidad de realizar
la intervencién via endoscdpica, tomando
todas las precauciones para solventar cualquier
posible complicacién. En esta intervencion,
destaca el papel del doctor Armengol-Mird,
quien llevé a cabo la reseccion de todo el
tumor. El, por su parte, realizé la sutura
mediante un novedoso sistema que permite
la sutura continua, el OverStitch APOLLO.
El doctor Kantsevoy destaca que la interven-
cion fue un éxito y el paciente apenas estuvo
cuatro dias ingresado en el hospital.

ENTREVISTA

Doctor
Alberto Montori

Universidad La Sapienza de Roma (ltalia)

“NOTES es
muy bien aceptada
por los pacientes”

realizar muchas operaciones con una técnica
minimamente invasiva. Esta iniciativa estd en
la base de nuestras futuras posibilidades de
aplicarla, como la robética o la nanotecnolo-
gia. Creo que este es el camino justo que
debemos seguir..

{Qué cree que falta para que NOTES sea
una practica habitual?

Al ser NOTES una cirugia practicada por orifi-
cios naturales, sin dejar cicatrices, hace que
sea muy bien aceptada por los pacientes.
NOTES representa una gran evolucion en la
historia de la cirugia, pero necesita atn de
mucho trabajo y de mucha colaboracion entre
las diferentes especialidades para que sea
posible continuar su camino. Hemos de ser
muy cautos.

Controles posteriores, a los tres y seis meses,
apunta, lo ratificaron. “Esta intervencion ha
sido la constatacion de que el procedimiento
puede hacerse de forma segura y eficaz”,
concluye al respecto.

El doctor Kantsevoy forma parte del
W.L.D.E.R. desde su constitucion, hace ya
cinco afos, y tan sélo se ha ausentado a una
de sus reuniones, la de la pasada edicion.
Destaca de este evento, “su caracter interna-
cional, tanto por el perfil de quienes acuden a
la reunién como porque su nivel y calidad
cientifica son reconocidos en todo el mundo”.
Ademas, en su analisis de la evolucion de este
encuentro, explica que mientras en las primeras

reuniones los casos se limitaban a interven-
ciones en animales de experimentacion, en
esta ocasion, ya hemos asistido a varias inter-
venciones realizadas en seres humanos. Sin
embargo, matiza que “la practica con animales
en este tipo de intervenciones es obligatoria
antes de realizarla en personas”.

Por dltimo, le preguntamos por su relacién
con el doctor Armengol-Miré: “para mi, es
alguien mas que un colega profesional, es un
gran amigo. Admiro su inteligencia y su perse-
verancia. Es una persona de la que se puede
aprender mucho y asi lo demuestra el gran
equipo con el que cuenta, entre quienes estan,
por ejemplo, los doctores Dot o Abu-Suboh”.

Naohisa Yahagi (Japdn) y Jose Ramén Armengol-Mird.

Manel Amengol Carrasco y Jorge Juan Olsina Kissler (Lérida).




