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La colangioscopia oral se describié por primera vez
en la década de 1970 y recientemente ha ganado po-
pularidad. La colangioscopia oral es atractiva para los
endoscopistas terapéuticos porque una vision intralu-
minal directa del sistema del conducto biliar ofrece
posibilidades de diagndstico e intervenciones mas alla
de las que pueden proporcionar otras modalidades de
imagen o endoscopicas. A medida que la calidad de
imagen de las colangioscopia mejora, también lo hace
su capacidad de diagnéstico, y a medida que aumenta
su durabilidad y maniobrabilidad, también lo hace su
uso potencial para aplicaciones terapéuticas.

Los dramaticos avances técnicos de la endoscopia
flexible durante las ultimas cuatro décadas han dado
como resultado que la colangiopancreatografia endos-
copica retrograda (CPRE) se utilice como método prin-
cipal para diagnosticar y tratar muchas enfermedades
biliares.

Sin embargo, esta técnica no siempre diferencia la
naturaleza bioldgica de las lesiones de los conductos
biliares y puede no determinar su extensién intralumi-
nal. Ademas, no puede proporcionar informacién sobre
las lesiones de la mucosa biliar que no se proyectan
hacia la luz biliar. La colangioscopia oral como com-
plemento de la CPRE es un procedimiento prometedor
que proporciona una visualizaciéon directa del arbol

biliar. Se ha demostrado que tiene valor en el tratamiento
de célculos biliares dificiles de extraer, evaluando es-
tenosis biliares indeterminadas, y distinguiendo entre
diferentes lesiones intraductales del arbol biliar.

La primera colangioscopia peroral se realizé en 1975
con un prototipo de colangioscopio que era lo suficien-
temente delgado como para pasar a través del canal
accesorio de un duodenoscopio. El concepto de pasar
un endoscopio mas delgado a través de uno mas gran-
de mas tarde se conocié como el concepto de “ma-
dre-bebé” o “madre-hija”.

A mediados de la década de 1980 se introdujeron
los colanigoscopios de segunda generacion. Estas co-
langioscopias habian agregado una desviacion de la
punta y un canal accesorio que podia usarse para
irrigacion o instrumentacion.

A finales de 1990 y principios del nuevo milenio, los
avances en la tecnologia de imagenes llevado a la in-
troduccion de colangioscopios de video con calidad de
imagen mejorada que permitieron vistas satisfactorias
de la mucosa biliar.

El primer sistema de colangioscopia semiautomatica
de un solo operador se desarrollé en 2005 y permitié
que un solo endoscopista operara los endoscopios
tanto del bebé como de la madre.
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En la colangioscopia, los términos “operador unico”
y “operador dual” se refieren al nimero de endosco-
pistas necesarios para realizar el procedimiento.

El unico sistema de colangioscopia de un solo ope-
rador actualmente disponible es el sistema de visuali-
zacion directa SpyGilass.

La colangioscopia permite la deteccion de piedras
que podrian haberse perdido durante la col angiogra-
fia. Piedras pequefias pueden ser “ahogados” en
contraste y se puede perder, y piedras mas grandes
pueden bloquear un conducto, impidiendo asi el paso
de contraste, y evadir la deteccién durante la CPRE.

El diagndstico preciso de las estenosis biliares es
esencial para la planificacion del tratamiento y la elec-
ciéon correcta del tratamiento, como la reseccion
quirtrgica o la colocacion de endoprétesis endoscopi-
ca. Sin embargo, la diferenciacién de las lesiones duc-
tales malignas de las benignas sigue siendo un
desafio.

Los estudios para evaluar el valor de la visualizacién
de la estenosis por colangioscopia han informado una
alta sensibilidad para la deteccién de lesiones malig-
nas. La sensibilidad informada en algunos de estos
estudios se ha acercado al 100%.

La mayor limitante de la CPRE es la visién bidimen-
sional de la via biliar, sensibilidad reportada para el
diagndstico de neoplasias malignas de entre 43y 81%.
El cepillado de la via biliar tiene una sensibilidad de
entre 30 y 40% a diferencia de la biopsia directa con
pinza mejorando de un 95-98%.

SpyGilass es prometedor para mejorar el diagndstico
de lesiones intraductales en la via biliar y obtener ade-
cuada permeabilidad de la misma cuando se presentan
litos de dificil extraccidn, los cuales se definen como
aquel que no puede ser removido a pesar de una ade-
cuada esfinterotomia endoscopica con uso de canas-
tilla y/o extraccién con baldn y/o litotripsia mecanica y/o
dilatacion con balén del ampula de Vater.

Un abordaje percutaneo es un procedimiento invasi-
Vo que requiere de una puncién hepatica, lo cual
favorece la aparicion de fistulas biliocuténeas, y/o in-
fecciones, y aumenta con ello la morbimortalidad de
los pacientes.

Las indicaciones de la colangioscopia son el manejo
de litos biliares, toma de biopsias de la via biliar,
obstruccién de la via biliar, estenosis biliares indeter-
minadas, vigilancia de la colangitis esclerosante, esta-
dificacion del colangiocarcinoma, evaluacion del cistico
y extraccion de stents.

Las limitantes de los métodos convencionales son,
principalmente, la poca movilidad de la punta y la baja

capacidad de irrigacion durante el procedimiento.
Ademas, se requieren dos endoscopistas, uno para ma-
nejar el duodenoscopio y otro para el manejo del colan-
gioscopio. El SpyGlass es un sistema de operador unico
que comprende dos canales de irrigacion independien-
tes para favorecer una adecuada visualizacion de las
estructuras y cuatro deflectores de punta con una capa-
cidad aumentada para maniobrabilidad. El sistema Spy-
Glass esta disefiado con fines diagndsticos y terapéuti-
cos. Sensibilidad del 100% y especificidad del 77%.

La mayoria de los pacientes con litos en la via biliar
son tratados de forma no quirdrgica por CPRE, me-
diante esfinterotomia, canastilla y dilatacién con baldn.
Aunque el éxito clinico por este método tiene una efi-
cacia de hasta 95%, puede fallar en aproximadamente
el 10% debido a un acceso complejo por cambios
anatoémicos, litos mayores a 15 mm, litos intrahepaticos
o impactados en la via biliar, o litos de dificil extraccion.
Cuando existe falla al tratamiento endoscdpico conven-
cional, se puede recurrir al abordaje con SpyGlass, con
una tasa de éxito reportada de hasta 100%. Se ha
descrito colangitis en el 5% de los casos como princi-
pal complicacién, por lo que se recomienda antibioti-
coterapia profilactica previa al procedimiento.

La visualizacién endoscépica directa de los conduc-
tos biliar y pancreatico ha ganado un gran interés de-
bido al desarrollo nuevos alcances de Unico operador
con mejor resolucién de imagen. El sistema Spy glass
de vision directa es el dispositivo mas usado con ca-
racteristicas técnicas ampliamente descritas.

La colangioscopia es una técnica endoscépica que
permite el diagndstico y el tratamiento endoluminal de
enfermedades biliares. De acuerdo a la via de acceso
a la via biliar, hay 3 tipos diferentes: peroral o transpa-
pilar (por via oral), percutanea e intraoperatoria.

— Indicaciones diagndsticas

Biopsias por vision directa de estenosis biliares

Estudio de estenosis dominantes en colangitis escle-
rosante primaria

Evaluacion de defectos fijos observados en la colan-
giografia retrdgrada endoscdpica

Evaluacion de estenosis biliares en receptores de
trasplante hepatico

Obtencién de muestra para citologia

Diferenciacion de masas intraductales benignas fren-
te a malignas

Mapeo intraductal de tumores biliares o ampulares
previo a la cirugia.

— Indicaciones terapéuticas

Litotricia electrohidraulica

Litotricia con laser

335



336

Endoscopia. 2019;31

Coagulacion con argén plasma de neoplasias
intraductales

Tratamiento fotodinamico de tumores biliares no
resecables

Tratamiento de estenosis biliares en receptores de
trasplante Hepatico.

Las complicaciones mas frecuentes son la colangitis
y la pancreatitis. Menos frecuente es la hemorragia,
que se asocia a la esfinterotomia la necesidad de pro-
filaxis antibidtica se basa en la situacion clinica del
paciente, y de forma general se utiliza en pacientes
con estenosis biliar o litiasis residual con la via biliar
no drenada. Los antibidticos utilizados son piperacili-
na-tazobactan o levofloxacino.

La Colangioscopia peroral no presenta contraindica-
ciones absolutas. Las contraindicaciones relativas son
similares a la colangiografia retrégrada endoscépica y la
esfinterotomia endoscépica. En general, la coagulopatia
que no pueda revertirse o la inestabilidad hemodinamica
son contraindicaciones que deben ser contemporizadas
en funcion de la indicacion y del beneficio potencial que
se espera de la prueba. Igualmente, la presencia de
gastroyeyunostomia tipo Billroth Il aumenta de forma
significativa el riesgo de perforacion.

Las principales limitaciones técnicas de la colangios-
copia peroral son la imposibilidad de acceder a la parte
proximal de colangiocarcinomas o estenosis biliares, si
hay obstruccién importante de la via biliar, o la presen-
cia de coledocoyeyunostomia.

En general, se prefiere la colangioscopia peroral
como tratamiento inicial debido a que es un procedi-
miento menos invasivo. La coledoscopia laparoscépica
se puede utilizar durante intervenciones por laparosco-
pia (p. €j., colecistectomia). La via mas utilizada es a
través del conducto cistico. El beneficio de utilizar esta
técnica es que no requiere esfinterotomia, a diferencia
de la colangiografia retrégrada endoscopica.

Consideraciones técnicas:

Mas colangioscopias de unico operador son realiza-
das como segunda linea después de realizar previa-
mente la colangiopancreatografia retrograda endosco-
pica. En casos de sospecha de estenosis quiza sea
preferible el uso del sistema de colangioscopia de uni-
co operador de manera primaria antes de la manipu-
lacion del area sospechosa para evitar sangrado y
trauma. Aun no hay estudios controlados sobre el uso
comparado de primer o segunda linea.

Cuando se usa de primera linea la esfinterotomia
biliar o pancreatica es necesaria la colocacion de una
sonda de 10 Fr. Se debe evitar la manipulacién exce-
siva de los dispositivos para evitar su dafio. Una vez

insertados los dispositivos deben avanzar suavemente
manteniendo una vision central combinando aspiracién
e irrigacion para limpiar el campo de vista y movimien-
tos de retirada cortos si es necesario.

La conlangioscopia de unico operador ha mostrado
un 91.3% y un 87.3% en el diagnostico exitoso de es-
tenosis indeterminadas y litos dificiles respectivamen-
te. Asi mismo, la pancreatoscopia diagnostica y
terapéutica en determinadas estenosis o litos pancrea-
ticos o neoplasias intraductales mucinosas papilares.

Colangioscopia oral unica: (Unico operador)

Estenosis indeterminada se define como aquella que
no puede ser diagnosticada con el uso de la CPRE
convencional, haciendo uso de imagenes de radiologia
o0 ultrasonido endoscdpico, en este caso la (Unico ope-
rador) puede ser crucial para el diagndstico certero y
evitar una cirugia innecesaria en las sospecha de ma-
lignidad. Las lesione micronodulares tiene relacion con
un patrén vascular no neoplasico,encontrando lesiones
polipoideas, ulceras y segun su morfologia se presenta
un patrén irregular o de arafa. Se observé que a los
pacientes candidatos se realizé biopsia de 4 puntos y
tuvo una mejor representatividad que la biopsia de un
solo punto detectando lesiones malignas que en esta-
dios tempranos; evitaba progresién a estadios avanza-
dos con un tratamiento oportuno.

Avances en colangioscopia terapeutica

En décadas recientes la colangiopancreatografia re-
trograda ha sido la herramienta principal en la endos-
copia, como principal mecanismo para el tratamiento
de las patologias de la via biliar que tiene una tasa de
resolucion de hasta un 90% sin embargo el reto du-
rante todo este tiempo ha sido remover litos de la via
biliar, sin generar alteraciones a la estructura del arbol
biliar, el primer colangioscopio Optico fue creado en
1941, ese primer prototipo carecia de canal de trabajo
y no se podia instilar solucion por lo que en respuesta
a esta necesidad se cred el sistema “baby-mother” la
desventaja era que requeria a 2 endoscopistas expe-
rimentados este prototipo tenia una camara con fibra
Optica de baja definicién carecia de canal de trabajo
para irrigacion en los afios 80 sale la segunda gene-
racién del colangioscopio, con unas dimensiones ma-
yores, pero este permitia un canal de trabajo para
instilacién y otro para introducir instrumental, el pro-
blema es que era imposible valorar el tracto de la
mucosa y el lumen de la via; en 2007 el primer colan-
gioscopio de nombre “spy glass” la primera unida que
podia requerir un solo operador, en 2014 la segunda



generacion llega con una alta calidad de imagen spy
glass con mayor estabilidad, ergonémico y un canal
largo de trabajo, sin embargo el mayor avance fue la
alta calidad de imagen y su oportunidad de manejo de
instrumental para canal de trabajo, el mayor inconve-
niente de este equipo es la posibilidad de falla ante
una estenosis que no permite el paso del equipo aun
con una esfinterotomia, la ventajas que presenta es
su mayor maniobrabilidad, rotacion de la cama movi-
lizacion en mas de 4 puntos lo que permiten valorar
la estructura de la via biliar, el equipo es util en el
manejo de litos secundarios al sindrome de mirizzi
consiste en fragmentar el lito por litotripsia, o por pre-
surizado de amplitud alta en cuestion de 10 segundos
con 50 a 100watts es suficiente para romper litos,

Otras técnicas aplicables en endoscopia

Tecina de ablacién: la terapia ablativa intraductal
guiada por colangioscopia aumenta la supervivencia
en pacientes con colestasis, administrando terapia fo-
todinamica la cual estd asociada en el tratamiento de
tumor irresecable de colangiocarcinoma, consiste en
la administracion intravenosa de foto sensibilizadores
que se acumulen preferentemente en células tumora-
les, al exponer el tejido a la terapia fotodinamica ge-
nera citotoxicidad, isquemia y necrosis y finalmente
apoptosis de células tumorales, ablacion por radiofre-
cuencia: de las anteriores es la que mayor potencial
tiene induce calor en el sitio seleccionado por la guia
y produce energia electromagnética para resecar el
tumor, braquiterapia: se posiciona un catéter en la via
biliar y se instila isotopo iridium 192, de, el cual solo
tiene un efecto localizad, su manejo controversial tanto
en la literatura como en la practica.

Objetivos

El manejo oportuno de patologia biliar benigna y de
neoplasias malignas de la via biliar representa un reto
para el endoscopista,la colangioscopia digital permite
la visualizacién directa intraluminal de la via biliar y
dados los hallazgos colangioscopicos se evalian la
necesidad de toma directa de biopsia mejorando la
sensibilidad 70-80% vy la especificidad en un 80-100%,
de esta manera es posible identificar lesiones en es-
tadios iniciales mejorando el prondstico o la decision
oncologia de terapia coadyuvante o paliativa.

En el caso de patologia biliar benigna ante la pre-
sencia de litos de dificil extraccién permite litotripsia
con laser facilitando su extracciéon por métodos endos-
copicos tales como globo extractor o canastilla; en
caso de estenosis benignas el manejo de dilataciones

= HOMBRE

= MUJER

Imagen 1. Distribucion de la poblacion por sexo.

hidroneumaticas, o la oportuna colocacién de stent,
permitiendo como en el resto de la minima invasién
pronta recuperacion del paciente, disminuyendo, ma-
nejos quirdrgicos mas cruentos que se traducen en
estancias hospitalarias mas prolongadas aumentando
la morbimortalidad y costo-benéficos.

Caracterizar la experiencia de la colangioscopia con
sistema Spyglass en pacientes con patologia de la via
biliar en el Servicio de Endoscopia Gastrointestinal del
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza del
ISSSTE”

1. Describir ventajas diagndsticas de la colangioscopia
con sistema Spyglass para patologias benignas y
malignas de la via biliar.

2.Analizar los dias de estancia intrahospitalarias posto-
peratorios en los pacientes con patologia de la via
biliar en quienes se realizd colangioscopia con sis-
tema Spyglass.

Metodologia y resultados

La poblacion estudiada fue la que se recibié con
patologia de via biliar en quienes se practico la colan-
gioscopia con sistema Spyglass en el Servicio de
Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Regional “Ge-
neral Ignacio Zaragoza” durante un periodo de 8 me-
ses (OCTUBRE 2018 a MAYO de 2019). De un total de
48 pacientes, 28 (57%) fueron mujeres y 21 (42%) fue-
ron hombres, Imagen 1, con una edad promedio de
62.1 afos (rango 16 a 91 afios), Imagen 2. Solamente
en una paciente se realizo el procedimiento dos veces
por sintomatologia de repeticion.
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Imagen 2. Distribucion etaria de la poblacion.

A todos los pacientes se les realizé una minuciosa
revision clinica y con apoyo de pruebas de laboratorio
(pruebas de funcion hepética, biometria hematica, tiem-
pos de coagulacion, quimica sanguinea, marcadores
tumorales especificos, etc) con lo que se establecidé un
diagnéstico previo al procedimiento. El diagndstico cli-
nico mas frecuente fue el de Sindrome Ictérico con un
53% (n=26), le sigue la coledocolitiasis con un 24.5%
(n=12). La distribucion de los diagndsticos clinicos se
presenta en la Tabla 1. Ademas de los datos clinicos,
al 93% (n=46) se le realiz6 un estudio de imagen para
obtener un diagndstico mas acertado de la patologia de
la via biliar, utilizando la Colangio-resonancia magnéti-
ca en un 38.8% de las veces (n=19), seguido del Ultra-
sonido y la Tomografia Axial Computada en un 36.7%
(n=18), cada una. En un 16.3% (n=8) se combind la
Tomografia Axial Computada y el Ultrasonido para me-
jorar la capacidad diagndstica de estas herramientas.

Tal como se expone en la Tabla 2, el diagndstico
inicial por imagen fue principalmente la dilatacion de
la via biliar (46.9%, n=23), seguido de la coledocolitia-
Sis (22.4%, n=11).

A diferencia de otras técnicas invasivas, la colangios-
copia con sistema Spyglass permite realizar toma de
biopsia y/o citologia al encontrar una lesién sugestiva
en el tracto biliar. En nuestro estudio se realizé toma de

Tabla 1. Diagnéstico clinico inicial previo a
procedimiento

Diagnostico _ %

Sindrome Ictérico 26 53.1
Coledocolitiasis 12 245
Disfuncién de protesis 3 6.1
Colangioadenocarcinoma 2 4.1
Tumor cabeza pancreas 2 41
Status protesis plastica 2 4.1
Coledocolitiasis grandes elementos 1 2.0
Colangitis residual 1 20
Colangitis esclerosante 1 20
Postoperado de coledocoplastia 1 2.0

biopsia a un 57.1%, asi como toma de citologia en un
63.3% de los procedimientos. Al 100% de los casos de
toma de biopsia se realizé toma de citologia, sin embar-
go, en algunos casos se realiz toma de citologia y no
se considerd necesario la toma de biopsia, Tabla 3. De
acuerdo con los resultados de la biopsia y/o la citologia,
el diagndstico patologico fue como se muestra en la



Tabla 2. Diagnéstico inicial por imagen

R

Dilatacion de la via biliar

Coledocolitiasis " 224
Litiasis Gigante 5 10.2
Tumoracién en via biliar 5 10.2
Tumor de cabeza de pancreas 4 8.2
Litiasis de la via biliar 3 6.1
Dilatacion intra y extra hepatica 2 41
Estenosis duodenal 1 2.0

Tabla 3. Procedimientos con toma de biopsia y citologia

Toma de biopsia Toma de citologia

[ T I
28 57.1 31 63.3

Si
No 21 42.9 18 36.7
Total 49 100 49 100

Tabla 4. Ambas técnicas patoldgicas tienen concordan-
cia en los diagnosticos Inflamatorio y de Adenocarcino-
ma (46.7% vs 38.7% y 32.1% vs 32.1%, respectivamente),
se encontré una ligera discordancia entre los diagnds-
ticos Benignos y de Colangiocarcinoma.

Posterior a la visualizacion directa de la via biliar
mediante la colangioscopia con sistema Spyglass, el
diagndstico se modificé en algunos casos, teniendo
mejores elementos para su diagndstico, y en ocasio-
nes para su tratamiento. Tabla 5.

Posterior al procedimiento, los dias de estancia intra
hospitalaria promedio fueron de 6.24 (rango: 1 a 13),
los dias estancia no tienen una relacién aparente con
el diagnostico post procedimiento.

Conclusiones y discusion

La colangioscopia con sistema Spyglass permite
realizar una visualizacién de la via biliar para deteccién
oportuna y confiable de patologia benigna y maligna,
asi como de procedimientos terapéuticos, como la li-
totripsia o esfinterotomia.

En nuestro estudio, las ventajas diagndsticas de la
colangioscopia con sistema Spyglass incluyeron la

Tabla 4. Diagnésticos patolégicos biopsia y citologia

D
13 46.4 12 38.7

Inflamatorio

Adenocarcinoma 9 321 10 32.3
Benigno 4 14.3 2 6.5
Colangiocarcinoma 1 3.6 4 12.9
Fibrosis 1 3.6 NA NA
No concluyente NA NA 3 9.7
Total 28 100 31 100

Tabla 5. Diagnostico post procedimiento

e N

Estenosis de colédoco 23 46.9
Coledocolitiasis de grandes elementos 10 20.4
Coledocolitiasis 9 18.4
Via biliar normal 4 8.2
Tumor 3 6.1
Colangioadenocarcinoma 1 2.0
Coledocolitiasis residual 1 2.0
Colangitis 1 2.0
Fibrosis de colédoco 1 2.0

deteccién oportuna, mediante la toma de biopsia, de
tumores malignos o la colocacién de protesis endobi-
liar; de igual manera, descartar patologias malignas.

Es importante sefalar que, con el uso de la biopsia,
se detectaron casos de adenocarcinoma que por diag-
nostico clinico o sindromatico no se habia detectado,
permitiendo asi ofrecer tratamiento oportuno al
paciente.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria,
los pacientes tuvieron una recuperacién pronta, y en
ocasiones la duracion hospitalaria fue por causas dis-
tintas a la patologia de base.

Los autores de este estudio consideran necesario
ampliar este estudio, con una poblacién mas grande y
un seguimiento a los pacientes por un periodo mayor,
de manera que permita definir el impacto costo-bene-
ficio del uso de la colangiografia con Spyglass en la
evolucién de la patologia.

339



340

Endoscopia. 2019;31

Referencias

1.

2.

Abreu Garcia L. Gastroenterologia: Endoscopia diagndstica y terapéuti-
ca. 22 edicion. Espafa. Editorial Panamericana. 2007.

Domper MJ, Simén MA. Tratamiento endoscdpico de las estenosis ma-
lignas de la via biliar: Puesta al dia y puntos mas relevantes para la
practica clinica habitual. Rev Esp Enferm Dig [internet]. 2016. 108 (9).
p. 568-75. Disponible en www.reed.es

. Castrillén GA, Gémez DV. Obstruccién maligna de la via biliar: Hallazgos

imagenolégicos usuales y recientes. Rev Colomb Radiol [internet]. 2015.
26 p. 4317-27. Disponible en www.acronline.org

. Yasuda |, ltoi T. Recent advances in endoscopic management of difficult

bile duct stones. Dig Endosc. 2013; 25: 376-385.

. Chen YK, Pleskow DK. SpyGlass single-operator peroral cholangiopancrea-

toscopy system for the diagnosis and therapy of bile-duct disorders: a clini-
cal feasibility study (with video). Gastrointest Endosc. 2007; 65: 832-841.

. Tieu AH, Kumbhari V, Jakhete N, Onyimba F, Patel Y, Shin EJ et al.

Diagnostic and therapeutic utility of SpyGlass(®) peroral cholangioscopy

7.

in intraductal biliary disease: single-center, retrospective, cohort study.
Dig Endosc. 2015; 27: 479-485. doi: 10.1111/den.12405.

Aljebreen AM, Alharbi OR, Azzam N, Almadi MA. Efficacy of spy-
glass-guided electrohydraulic lithotripsy in difficult bile duct stones.
Saudi J Gastroenterol. 2014; 20: 366-370. doi: 10.4103/1319-3767.
145329.

. Chen YK, Parsi MA, Binmoeller KF, Hawes RH, Pleskow DK, Slivka A

et al. Single-operator cholangioscopy in patients requiring evaluation of
bile duct disease or therapy of biliary stones (with videos). Gastrointest
Endosc. 2011; 74: 805814. doi: 10.1016/j.gie.2011.04.016.

. Kurihara T, Yasuda |, Isayama H, Tsuyuguchi T, Yamaguchi T, Kawabe K

et al. Diagnostic and therapeutic single-operator cholangiopancreatosco-
py in biliopancreatic diseases: Prospective multicenter study in Japan.
World J Gastroenterol. 2016; 22: 1891-1901.

. Siddiqui AA, Mehendiratta V, Jackson W, Loren DE, Kowalski TE, Elou-

beidi MA. ldentification of cholangiocarcinoma by using the SpyGlass
Spyscope system for peroral cholangioscopy and biopsy collection. Clin
Gastroenterol Hepat.





