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Objetivos: el NOTES (Natural Orifices Transluminal Endoscopic Surgery) puro para la nefrectomia radical
transvaginalha sido realizado solamente en cadaveres y en modelos animales experimentales debido a las
dificultades en humanos. Pocos casos de nefrectomia radical transvaginal hibrida (usando 2 puertos
abdominales extraumbilical) ha sido reportado con éxito en humanos. Presentamos esta técnica novedosa de
nefrectomia radical NOTES transvaginal usando un trocar multicanal transumbilical y vaginal..

Pacientes y Métodos: La nefrectomia radical transvaginal se realizé en una paciente de 66 afios con tumor
en polo inferior del rifidn izqueirdo. Un triport (Advanced Surgical Concepts, Dublin, Ireland) fue colocado en
el ombligo y otro en vagina. La efectiva visualizacion y diseccion fue realizada por ambos puertos
intercambiando la camara endoeyes de 5 mm flexible en la punta (Olympus, Tokio, Japan), instrumentos
rectos y doblados. La extraccién de la pieza fue a través de una colpotomia extensa.

Ambiente: Area de Quiréfano del Instituto Médico La Floresta. Centro de Cirugia Robética y Minimamente
Invasiva.

Resultados: El procedimiento duré 220 minutos, con una pérdida de sangre de 150 cc. La paciente no
presentd complicaciones y fue egresada a las 24 horas. La histologia reporté un carcinoma de células claras
de 6,5 cm en polo inferior del rifidn, sin infiltracion local.

Conclusiones: la nefrectomia radical transvaginal (NOTES) es todavia técnicamente demandante debido a
la ausencia de instrumentos adecuados y experticia quirirgica en la realizacién segura y efectiva de la
diseccion. Sin embargo, nuestra técnica transvaginal asistido por un solo puerto transumbilical es una
alternativa para reducir la morbilidad y obtener virtualmente una cirugia sin cicatriz
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Objetivos: el NOTES (Natural Orifices Transluminal Endoscopic Surgery) puro para la nefrectomía radical  transvaginalha sido realizado solamente en cadáveres y en modelos animales experimentales debido a las dificultades en humanos. Pocos casos de nefrectomía radical transvaginal híbrida (usando 2 puertos abdominales extraumbilical) ha sido reportado con éxito en humanos. Presentamos esta técnica novedosa de nefrectomía radical NOTES  transvaginal usando un trocar multicanal transumbilical y vaginal..  
Pacientes y Métodos: La nefrectomía radical transvaginal se realizó en una paciente de 66 años con tumor en polo inferior del riñón izqueirdo. Un triport (Advanced Surgical Concepts, Dublin, Ireland) fue colocado en el ombligo y otro en vagina. La efectiva visualización y disección fue realizada por ambos puertos intercambiando la cámara endoeyes de 5 mm flexible en la punta (Olympus, Tokio, Japan), instrumentos rectos y doblados. La extracción de la pieza fue a través de una colpotomía extensa. 
Ambiente: Área de Quirófano del Instituto Médico La Floresta. Centro de Cirugía Robótica y Mínimamente Invasiva. 
Resultados: El procedimiento duró 220 minutos, con una pérdida de sangre de 150 cc. La paciente no presentó complicaciones y fue egresada a las 24 horas. La histología reportó un carcinoma de células claras de 6,5 cm en polo inferior del riñón, sin infiltración local. 
Conclusiones: la nefrectomía radical transvaginal (NOTES) es todavía técnicamente demandante debido a la ausencia de instrumentos adecuados y experticia quirúrgica en la realización segura y efectiva de la disección. Sin embargo, nuestra técnica transvaginal asistido por un solo puerto transumbilical es una alternativa para reducir la morbilidad y obtener virtualmente una cirugía sin cicatriz
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