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Rendimiento diagnóstico de la colangioscopía 
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Resumen

Introducción: La colangioscopia endoscópica por SpyGlass permite una observación directa de los conductos biliares para 
el diagnóstico de lesiones e intervenciones terapéuticas. Sus principales indicaciones estenosis indeterminadas de la vía 
biliar, estadificación de colangiocarcinoma, neoplasias ampulares, así como el tratamiento de cálculos biliares difíciles que 
no pudieron ser extraídos por CPRE y sus métodos estándar. Objetivo: Conocer el rendimiento diagnóstico de colangios-
copia endoscópica en el Hospital Juárez de México. Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Resultados: El 
rendimiento diagnóstico de la colangioscopia endoscópica por SpyGlass, en la serie presentada, es efectiva en el diagnós-
tico de malignidad y relacionándola con los resultados histopatológicos de la biopsia, tiene un 78.57% de concordancia 
diagnóstica para malignidad y del 100% de concordancia para lesiones benignas siendo estadísticamente significativo p: 
0.0294. En la resolución de litos biliares difíciles su rendimiento diagnóstico tiene una probabilidad de éxito cuando se uti-
liza litotripsia combinada del 73.68% pero un mayor éxito con litotripsia simple de 76.92%, teniendo una probabilidad de 
reproductibilidad alta en estudios más amplios (χ2 = 0.211). Sin embargo, la diferencia encontrada no es estadísticamente 
significativa, p= 0.520. Conclusión: La colangioscopia endoscópica por SpyGlass es una técnica con alta eficacia en este-
nosis indeterminadas y en cálculos biliares difíciles que requieren litotripsia. 
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Introducción

La colangiografía retrógrada endoscópica (CPRE) es 
la principal herramienta diagnóstico-terapéutica para 
las patologías de la vía biliar sin embargo tiene limita-
ciones, una de ellas es la visión bidimensional de la 
vía biliar1. La distinción entre patología biliar maligna y 
benigna es un reto además la obtención de muestras 
muchas veces es insatisfactoria.

La colangioscopia permite una observación directa 
de los conductos biliares para el diagnóstico de lesio-
nes e intervenciones terapéuticas, así como también 
la obtención de muestras por biopsias dirigidas2.

Se han descrito 3 técnicas colangioscópicas disponi-
bles: “dos operadores o mother-daughter” que requiere 
dos endoscopistas (uno para el manejo del colangios-
copio y otro para el control del duodenoscopio), es una 
técnica incómoda y que consume mucho tiempo3.

Correspondencia: 
Gabriela I. Jaramillo-Vargas 

E-mail: dra.gjaramillo@gmail.com

Endoscopia. 2020;32(Supl 2):626-631 

www.endoscopia-ameg.com

Fecha de recepción: 31-07-2020

Fecha de aceptación: 14-08-2020

DOI: 10.24875/END.M20000305

0188-9893/© 2020. Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M20000305&domain=pdf
mailto:dra.gjaramillo%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M20000305


627

La colangioscopia peroral realizada por un operador 
utilizando el sistema de visualización directa SpyGlass 
(Microvasive Endoscopy; Boston Scientific Corp, Natick, 
Mass, EUA) tiene dos componentes: 1) Procesador y 
fuente de luz y 2) catéter 2140 cm, 3.2 mm diámetro 
externo. El catéter tiene control en 4 movimientos (up, 
down, right, left), 1.2 mm canal de trabajo, 2 canales 
para irrigación y uno de aspiración conectado al canal 
de trabajo. Tiene 2 diodos emisores de luz en la punta 
y un chip semiconductor que mejora la resolución de 
imagen (× 4) y el campo de visión 60%4.

Estenosis biliar indeterminada

Las indicaciones de la colangioscopia pueden ser 
diagnósticas y terapéuticas.3 Entre las indicaciones 
diagnósticas se encuentran: estenosis indeterminada 
de la vía biliar, estadificación de colangiocarcinoma, 
neoplasias ampulares, vigilancia de colangitis esclero-
sante, evaluación del conducto cístico. La colangiosco-
pia terapéutica está indicada para terapia de litiasis 
biliar difícil, litiasis residual, evaluación y tratamiento de 
lesiones biliares iatrogénicas2, extracción de prótesis; 
entre otras1.

La diferenciación entre estenosis benignas y malig-
nas aún es compleja, sigue siendo un desafío, además 
las muestras citológicas e histológicas obtenidas me-
diante guía fluoroscópica muchas veces es poco satis-
factoria4. La sensibilidad reportada para el diagnóstico 
de neoplasias malignas varía del 43% al 81%, el cepi-
llado tiene una sensibilidad del 30% y 40%1. Otros 
estudios reportan que la sensibilidad para citología y 
biopsia varía de 15% a 72%2.

Las estenosis indeterminadas de la vía biliar se re-
portan malignas hasta en un 70%2, otras series repor-
tan que hasta el 24% de pacientes referidos con 
estenosis malignas tienen enfermedad benigna4, ade-
más no se puede dejar de mencionar que los falsos 
negativos conllevan muchas veces a tratamientos qui-
rúrgicos innecesarios incrementando tasas significati-
vas de morbimortalidad. 

En las estenosis indeterminadas es fundamental valo-
rar de manera óptica e histológicamente cambios que se 
pueden presentar en los conductos biliares, hallazgos 
como vasos dilatados, tortuosos, estenosis infiltrativas 
definidas como márgenes irregulares con oclusión parcial 
de la luz, exudados y superficies irregulares4. Un estudio 
demostró que la presencia de vasos tumorales en com-
binación con las biopsias tiene una sensibilidad y espe-
cificidad del 96% y 100% respectivamente en sospecha 
de malignidad5 con lo que se concluye que para llegar a 

un diagnóstico no solo basta los hallazgos encontrados 
en la colangioscopia, la biopsia es fundamental. 

El consenso de expertos asiáticos del 2015 reco-
mienda que la Colangioscopia Per Oral está indicada 
para el tratamiento de litos difíciles cuando las técnicas 
estándar han fallado y en pacientes con estenosis biliar 
indeterminada para una biopsia guiada que lleven a un 
diagnóstico definitivo

El diagnóstico de estenosis biliar basado en citología 
o biopsias obtenidas por CPRE es limitado por la baja 
sensibilidad, una de las ventajas que ofrece el uso de 
la Colangioscopia per oral con un operador es la obten-
ción de biopsias bajo visión directa. En un metaanálisis 
publicado en el 2016 que incluyo 10 estudios con 456 
pacientes, la sensibilidad de las biopsias guiadas por 
colangioscopia fue del 60.1% y la especificidad del 98%; 
en pacientes que tenían previamente citología y biopsias 
indeterminadas se reportó un 74.7% de sensibilidad y 
93.3% especificidad. Un estudio comparó biopsias por 
SpyGlass (SpyBite) con cepillado y biopsias estándar, 
la sensibilidad fue 76.5% comparado con 5.8% para 
cepillado y 29.4% para biopsias, por lo que concluyeron 
que la colangioscopia con SpyBite tiene una moderada 
sensibilidad en el diagnóstico de estenosis biliares ma-
lignas, pero se necesitan más estudios comparativos6.

El tamaño pequeño de las muestras obtenidas por 
SpyBite lleva a dificultades en el procesamiento. Un estu-
dio piloto publicado en el 2019 que valoro la técnica ideal 
en el procesamiento de biopsias obtenidas por SpyBite; 
las muestras fijadas en bloque (suspensión plasma huma-
no y tromboplastina/fibrinógeno diluido 1: 3 m agua des-
tilada) fueron comparables con las muestras histológicas 
(fijadas con formalina embebidas de parafina) tanto para 
las estenosis biliares indeterminadas así como las mues-
tras obtenidas por Endoscopia superior, el estudio mostró 
una diferencia significativa (p<0.005) en el tamaño de la 
muestra, 0.55%para las biopsias de histología2.

Neoplasias bilio-pancreáticas

La colangioscopia endoscópica juega un rol importante 
en el mapeo y toma de biopsias de las neoplasias bilio-
pancreáticas, se constituye como un método seguro y 
efectivo. El plan quirúrgico puede cambiar hasta en 34%4 

de los pacientes gracias a la visualización directa y defi-
nición de márgenes en los conductos biliopancreáticos.

Estenosis complejas

La canulación guiada por colangioscopia es un mé-
todo usado en estenosis complejas, principalmente en 



628

Endoscopia. 2020;32(Supl 2)G. I. Jaramillo-Vargas, et al.: Rendimiento diagnóstico de colangioscopia endoscópica

pacientes con trasplante hepático, cuyo éxito clínico se 
reporta hasta en un 70%. Este procedimiento evita la 
realización de procedimientos más invasivos como un 
drenaje biliar percutáneo transhepático o un drenaje 
guiado por ultrasonido endoscópico.4 

Se recomienda además en casos de estenosis biliar 
extrínsecas como el cáncer de páncreas, cuando el resul-
tado de la aspiración por aguja fina es negativo se puede 
realizar la toma biopsias guiada por colangioscopia3.

En colangitis esclerosante primaria, la evaluación de 
estenosis dominantes se beneficia de la realización de 
colangioscopia endoscópica, el éxito clínico se reporta 
hasta en un 96%.7 La sensibilidad y especificidad en 
el diagnóstico de colangiocarcinoma en pacientes con 
colangitis esclerosante primaria alcanza el 65% y 97% 
respectivamente8.

Tratamiento de cálculos biliares difíciles

La guía de la ESGE 2019 define a los cálculos difí-
ciles como aquellos que exceden los 1.5 cm, de forma 
inusual (forma de barril), cálculos impactados, con lo-
calización intrahepática o en el conducto cístico,9 ana-
tomía alterada también es indicativo de un cálculo 
ductal difícil4. 

Colangioscopia endoscópica de un operador (última 
generación SpyGlass) usa la litotripsia electrohidráuli-
ca o litotripsia láser para el tratamiento de cálculos 
difíciles, constituyéndose como un método seguro y 
efectivo cuyo éxito alcanza del 80% al 100%4. El éxito 
técnico en términos de fragmentación se reporta simi-
lar para las dos técnicas9. En un estudio realizado por 
Maydeo et al. señala que la litotripsia guiada por co-
langioscopia debe ser considerada como tratamiento 
de primera línea en cálculos difíciles10. 

El mecanismo de la litotripsia láser es crear me-
diante luz láser un estado de plasma (colección ga-
seosa de iones y electrones libres)9 en la superficie 
del lito facilitando una onda de choque. La litotripsia 
electrohidráulica genera ondas de presión hidráulica 
de alta frecuencia en un medio líquido9, esta energía 
es absorbida por los cálculos con su consiguiente 
fragmentación. La litotripsia electrohidráulica se aso-
cia con una mayor duración del procedimiento. No 
se dispone de estudios que valoren costo efectividad 
entre la realización de litotripsia electrohidráulica vs 
litotripsia láser, lo que si está considerado es que 
con la colangioscopia se reduce la necesidad de 
múltiples sesiones de CPRE no obstante se debe 
tomar en cuenta que para el tratamiento de litos di-
fíciles también se puede llegar a necesitar varias 

sesiones con SpyGlass, lo que incrementa el riesgo 
de eventos adversos. Los eventos adversos se re-
portan hasta en un 2.9%4.

El costo de la colangioscopia endoscópica de un 
operador comparada con CPRE para el tratamiento de 
cálculos difíciles y en estenosis biliares malignas fue 
analizada por Deprez et al. donde observó que SpyGlass 
reduce el número de procedimientos hasta en un 31% 
con una reducción del 5% del presupuesto11.

Objetivos

Objetivo principal

–	Conocer el rendimiento diagnóstico de colangiosco-
pia endoscópica en el Hospital Juárez de México.

Objetivos específicos

–	Determinar las características de la población some-
tida a colangioscopia endoscópica en el Hospital 
Juárez de México.

–	 Identificar las principales patologías biliopancreáti-
cas como indicaciones para SpyGlass

–	Establecer el rendimiento diagnóstico de la colan-
gioscopia endoscópica basado en hallazgos colan-
gioscópicos más biopsia y citología. 

–	Describir la sensibilidad y especificidad del SpyGlass 
en el tratamiento de cálculos biliares difíciles. 

–	Precisar el éxito técnico de la fragmentación relacio-
nado con el tipo de litotripsia utilizada en cálculos bi-
liares difíciles mediante colangioscopia endoscópica. 

–	Conocer los tipos de prótesis utilizados tras realiza-
ción de colangioscopia endoscópica en el Hospital 
Juárez de México. 

Material y métodos

Diseño de Investigación: Estudio longitudinal, obser-
vacional, retrospectivo y unicéntrico, de enero 2018 a 
marzo del 2020. 

Definición de la población: Todos los pacientes a 
quien se les realizó SpyGlass en quienes se documentó 
previamente la necesidad de tratamiento diagnóstico y 
terapéutico.

Criterios de inclusión

-	Pacientes mayores de 18 años de edad sometidos a 
colangioscopia endoscópica
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Criterios de exclusión

-	Pacientes con expediente clínico incompleto
-	Pacientes referidos de otros hospitales. 

Definición de variables: Se recolectaron los siguien-
tes datos del expediente clínico: edad, sexo, indicación 
de colangioscopia diagnóstica y terapéutica, colangio-
grafía retrógrada endoscópica previa, hallazgos colan-
gioscópicos, toma de biopsias y cepillado, necesidad 
de litotripsia, tipo de litotripsia, colocación de prótesis, 
complicaciones. 

Estenosis probablemente benigna: mucosa edema-
tosa, patrón vascular aumentado. 

Estenosis sospechosa de malignidad: mucosa irre-
gular, proyecciones papilares digitiformes, vasos tor-
tuosos y dilatados, friabilidad, disminución de la luz, a 
la toma de biopsias consistencia aumentada y elasti-
cidad disminuida. 

Cálculos biliares difíciles: cálculos que no pudieron 
ser removidos con técnicas estándar por CPRE, múl-
tiples, mayores de 15 mm, localizados en conductos 
biliares intrahepáticos/cístico o impactados. 

Tipo de litotripsia: se consideró litotripsia simple a la 
litotripsia mecánica, electrohidráulica o láser y litotrip-
sia combinada cuando se realizó litotripsia mecánica y 
láser.

Técnica

Pacientes bajo sedación y monitorización por parte 
del servicio de anestesiología del Hospital Juárez de 
México, en posición prona. Las colangiografías endos-
cópicas fueron realizadas o supervisadas por al menos 
un endoscopista experto en vía biliar. Las colangios-
copias endoscópicas fueron realizadas por un endos-
copista experto en vía biliar. Durante la colangioscopia 
endoscópica se documentó la estenosis, así como las 
características de la mucosa en la vía biliar para cata-
logarla como una estenosis probablemente benigna o 
con sospecha de malignidad. En los casos de cálculos 
biliares difíciles fueron tratados con litotripsia láser son-
da 200 a 1.2 Joule, 10 Hz, litotripsia mecánica con 
canastilla trapezoide y litotripsia electrohidráulica con 
sonda a 30 pulsos. 

Análisis e interpretación de resultados 

El análisis estadístico de las variables cuantitativas 
y cualitativas se realizó con el uso de medidas de ten-
dencia media, tabla de correlación de variables y me-
didas de significancia estadística (p, c2, OR). En todos 

los análisis estadísticos se utilizó el programa Epi 
InfoTM, versión 7.2 para Windows, Division of Health 
Informatics & Surveillance (DHIS), Center for 
Surveillance, Epidemiology & Laboratory Services 
(CSELS).

Aspectos éticos y de bioseguridad

El estudio se realizó de forma observacional, por lo 
que no representa implicaciones éticas o experimenta-
les, salvo la confidencialidad de la información conte-
nida en los registros médicos respecto a la identidad 
de cada paciente.

Resultados

En total, 41 pacientes, 24 mujeres (58.5%) y 17 hom-
bres (41.5%) con una mediana de edad de 45 años 
(rango 58 años). Las principales patologías biliopan-
creáticas como indicación de colangioscopia endoscó-
pica se resumen en Figura 1. En todos los pacientes 
se realizó CPRE previa.

Las estenosis indeterminadas se presentaron en 22 
pacientes (53.7%), los principales hallazgos colangios-
cópicos fueron: mucosa edematosa, patrón vascular 
aumentado en 8 pacientes (36.36%) que se cataloga-
ron como estenosis probablemente benigna; en 14 pa-
cientes (63.64%) se describió mucosa irregular, 
proyecciones papilares digitiformes, vasos tortuosos y 
dilatados, friabilidad, disminución de la luz y se clasifi-
caron como estenosis sospechosas de malignidad. Las 
biopsias y cepillado se describen en la Tabla 1. Se co-
locaron prótesis plásticas en 19 pacientes (86.3%) y 1 
prótesis metálica (4.5%).

El rendimiento diagnóstico de la colangioscopia en-
doscópica por SpyGlass, en la serie presentada, es 
efectiva en el diagnóstico de malignidad y relacionán-
dola con los resultados histopatológicos de la biopsia, 
tiene un 78.57% (11 de 14 casos) de concordancia 
diagnóstica para malignidad y del 100% (3 casos de 3) 
para concordancia de lesión benigna, siendo estadís-
ticamente significativo en esta serie con una p: 0.0294, 
OR de 0.0001 (IC 0.000 – 0.751). Demostrando la efec-
tividad del SpyGlass en detección de lesiones malig-
nas. (Tabla 3) (Imagen 1)

Cálculos biliares difíciles se diagnosticaron en 19 
pacientes (46.3%), la litiasis fue resuelta en 14 pacien-
tes (73.68%) y parcialmente resuelta en 5 pacientes 
(26.32%). Se aplicó litotripsia mecánica, electrohidráu-
lica, láser y combinada (mecánica y láser) esto se re-
sume en la tabla 2. Se colocaron 11 prótesis plásticas 
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(57.9%), metálicas 4 (21%) y en 1 paciente se colocó 
prótesis plástica y metálica (5.3%). 

El rendimiento diagnóstico de la colangioscopia en-
doscópica por SpyGlass es adecuado para le resolu-
ción de litos biliares difíciles, teniendo una probabilidad 
de éxito cuando se utiliza litotripsia combinada del 
73.68% (14 de 19 casos), pero un mayor éxito con la 
litotripsia simple de 76.92% (10 de 13 casos) en la serie 
presentada, teniendo una probabilidad de reproducti-
bilidad alta en estudios más amplios (χ2 = 0.211). Sin 
embargo, la diferencia encontrada no es estadística-
mente significativa, p= 0.520; OR = 0.617 (IC 0.064 – 
6.883). (Tabla 4) (Imagen 2)

En los casos de litiasis biliar parcialmente resuelta 5 
(26.32%), 3 pacientes tienen sesiones pendientes de 
SpyGlass, 2 pacientes fueron sometidos a tratamiento 
quirúrgico. No se presentaron complicaciones durante 
los procedimientos.

Discusión

Las principales patologías biliopancreáticas: esteno-
sis indeterminadas, neoplasias, cálculos biliares difíci-
les en la actualidad son diagnosticadas y tratadas 
mediante colangioscopia endoscópica puesto que per-
mite una visión directa de los conductos biliares, así 
como también la obtención de muestras por biopsias 
dirigidas2.

La colangioscopia endoscópica por SpyGlass es un 
método diagnóstico y terapéutico. En las estenosis 
indeterminadas en nuestro estudio su efectividad se 
demostró relacionando los hallazgos colangioscópicos 
y los resultados de histopatología (biopsia y cepillado) 
tanto para lesiones benignas 100% y malignas 78.57% 
siendo estadísticamente significativo p: 0.0294, similar 
a otros estudios publicados, como la revisión sistemá-
tica de Navaneethan que determinó la sensibilidad y 
especificidad de las biopsias guiadas por SpyGlass fue 
de 60.1% y 98% respectivamente para detección de 
malignidad6. En otro estudio retrospectivo realizado por 
Shah en el 2017 se encontró que la sensibilidad fue 
del 86.2% y especificidad del 100% en lesiones malig-
nas. Hustak et al. en 2017 en un estudio multicéntrico 
concluyó que la sensibilidad fue del 83.3% y especifi-
cidad del 96.8% con una certeza diagnóstica del 
88.7%. 

La litiasis biliar es tratada en la mayoría de casos 
mediante CPRE alcanzando un éxito clínico del 95%1, 
sin embargo, en los pacientes con litos de difícil ex-
tracción la colangioscopia endoscópica por SpyGlass 
es un procedimiento alternativo, terapéutico con bajas 

tasas de complicaciones y altas tasas de éxito. En el 
presente estudio la colangioscopia por SpyGlass de-
muestra ser un método efectivo para el tratamiento de 
cálculos biliares difíciles cuando se utiliza litotripsia de 
manera simple (mecánica, electrohidráulica o láser) 
76.92%, mientras que si los litos son tratados con lito-
tripsia combinada (mecánica y láser) su éxito alcanza 
un 73.68% con una p=0.520 siendo una diferencia no 
estadísticamente significativa pero si tiene una proba-
bilidad alta de reproductibilidad en estudios más am-
plios (χ2 = 0.211). En el estudio de Brewer et al que 
incluyó a 407 pacientes el éxito técnico utilizando lito-
tripsia electrohidráulica 306 y láser 101 fue del 97.3% 
necesitando solo una sesión el 77.4% de los partici-
pantes del estudio, por lo que se corrobora que se 
necesita series más grandes para poder comparar ta-
sas de éxito. 

Limitaciones

Al ser una técnica relativamente nueva en el servicio 
de Endoscopia de nuestra institución y al tratarse de 
un estudio retrospectivo limita el número de pacientes 
incluidos. 

Conclusiones

La colangioscopia endoscópica por SpyGlass es una 
técnica con alta eficacia en estenosis indeterminadas, 
la visualización directa de la vía biliar, así como tam-
bién la toma de biopsias y cepillado incrementa su 
rendimiento diagnóstico. En cálculos biliares difíciles 
que requieren litotripsia esta reportado su éxito para 
un adecuado drenaje de la vía biliar, por lo tanto, cons-
tituye un método con excelentes tasas de rendimiento 
diagnóstico y terapéutico, seguro y poco invasivo en 
las principales patologías biliopancreáticas. 
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Anexos

Figura 1. Patologías biliopancreáticas como indicación de colangioscopia endoscópica.

Tabla 1. Biopsias y cepillado

BIOPSIAS Adenocarcinoma Inflamación crónica

17 (77.27%) 11 (64.71) 6 (35.29%)

CEPILLADO Sospecha de Malignidad Negativo para Malignidad

7 (31.82%) 5 (22.73%) 2 (9.09%)

Tabla 2. Tipos de litotripsia

SIMPLE Mecánica Electrohidráulica Láser

13 (68.4%) 2 (15.4%) 1 (7.7%) 13 (76.9%)

COMBINADA Mecánica y Láser

6 (31.6%) 6 (31.6%)
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Imagen 1. Estenosis y toma de biopsias por SpyGlass
A. Estenosis hepático común, rama intrahepática derecha e izquierda de aspecto normal B. Mucosa de aspecto 
irregular, con proyecciones papilares digitiformes, vasos tortuosos y dilatados. C. Adenocarcinoma moderadamente 
diferenciado infiltrante. Servicio de Endoscopia Hospital Juárez de México

Imagen 2. Cálculo biliar difícil y litotripsia láser.
A. En hepático común lito de aproximadamente 30 milímetros de diámetro. B. Litotripsia Láser. C. Vía biliar libre posterior 
a litotripsia satisfactoria. Servicio de Endoscopia Hospital Juárez de México

Tabla 3. Rendimiento diagnóstico en estenosis

Diagnóstico 
posprocedimiento

Resultado

Adenocarcinoma Inflamación Total

Probablemente 
benigna 
Row % 
Col %

0 

0.00% 
0.00%

3 

100.00% 
50.00%

3 

100.00% 
17.65%

Sospechosa de 
malignidad 
Row % 
Col %

11 

78.57% 
100.00%

3 

21.43% 
50.00%

14 

100.00% 
82.35%

Total 
Row % 
Col %

11 
64.71% 

100.00%

6 
35.29% 

100.00%

17 
100.00% 
100.00%

Tabla 4. Rendimiento Diagnóstico en Cálculos Biliares 
Difíciles

Litotripsia Cálculos biliares difíciles

Parcialmente resuelto Resuelto Total

Simple 
Row % 
Col %

3 
23.08% 
60.00%

10 
76.92% 
71.43%

13 
100.00% 
68.42%

Combinada 
Row % 
Col %

2 
33.33% 
40.00%

4 
66.67% 
28.57%

6 
100.00% 
31.58%

Total 
Row % 
Col %

5 
26.32% 

100.00%

14 
73.68% 

100.00%

19 
100.00% 
100.00%


