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Resumen

Introduccién: La colangiopancreatografia  retrégrada
endoscoOpica terapéutica (CPRET) es el procedimiento
estandarizado para patologia biliar. Muchos factores

anatémicos, pueden conducir al fracaso terapéutico. La técnica
combinada percutdnea-endoscépica de Rendezvous (TPERV)
es una alternativa de rescate en esos pacientes. Objetivo:
Describir la experiencia y utilidad de la técnica de Rendezvous
como técnica de rescate en pacientes con patologia biliar
obstructiva donde ha fallado el abordaje endoscépico
terapéutico. Pacientes y métodos: Revisidn retrospectiva de
una base de datos de 10 afios disefiada prospectivamente de
CPRET, CPRET-ESB (enteroscopia un solo baldn) fallidas
donde se realiz6 (TPERV) como procedimiento de rescate. Se
incluyeron 39 pacientes, (19)femenino, (20)masculino, edad
media 66,9 afos. Indicaciones: tumor Klatskin(12), estenosis
benigna iatrogénica post biopsia de tumor renal metastasico(1),
tumor confluente bilio-pancreatico-duodenal(10), anatomia
modificada(12), tubo Kehr con alto gasto(2), diverticulo(2).
Resultados: La tasa de éxito técnico de canulacion fue del
97,4% (38/39), drenaje biliar del 100% (39/39). 1(2,6%) con
catéter externo percutaneo y 38(97,4%) con técnica de
Rendezvous. Se obtuvo paso de guia al conducto biliar en 100%
(39/39), y al duodeno o asa enteral 97,4% (38/39). La tasa de
éxito terapéutica total retrograda fue del 97,4% (38/39). En 12
pacientes (30,7%) colocacion de protesis biliar plastica, 11
pacientes (28,2%) stent metdlico, dilataciéon 11 (28,2%) y en 9
(23,1%) extraccion de calculos, esfinterotomia 17 (43,6%). Tasa
de complicaciones fue del 7,7%: (3/39): colangitis (1) y
sangrado (2) resuelto endoscopicamente APC (1), esclerosis
endoscopica (1). No hubo perforaciones. Tasa mortalidad no fue
reportada. Conclusiéon: La técnica combinada percutanea-
endoscopica Rendezvous es una técnica de rescate Util, segura

y eficaz para el tratamiento de la obstruccién biliar cuando el
abordaje endoscépico es fallido.

Palabras clave: colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica terapéutica (CPRET), técnica combinada
percutanea-endoscépica de Rendezvous (TPERYV), anatomia
modificada, abordaje endoscopico, canulacién, drenaje biliar.

Summary

Background: Therapeutic Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) is the standard procedure
for biliary pathology. Many anatomical factors can lead to its
failure. The combined percutaneous-endoscopic Rendezvous
technique (CPERT) is a rescue alternative in those patients.
Objective: To describe the experience and usefulness of the
CPERT as a rescue technique in patients with obstructive biliary
pathology where the ERCP approach has failed. Patients and
methods: Retrospective review of a 10-year prospectively
designed database of failed ERCP, where failed ERCP-SBE
(single balloon enteroscopy), (PERT) was performed as a
salvage procedure. 39 patients were included, (19) female, (20)
male, mean age 66.9 years. Indications: Klatskin tumor (12),
post-biopsy benign iatrogenic stenosis of metastatic renal
tumor(l), confluent biliary-pancreatic-duodenal tumor(10),
modified anatomy(12), high biliary output Kehr tube(2),
diverticulum(2). Results: The technical success rate for
cannulation was 97.4% (38/39), biliary drainage 100% (39/39).
1 (2.6%) with percutaneous external catheter and 38 (97.4%)
with Rendezvous technique. Guide passage to the bile duct was
obtained in 100% (39/39), and to the duodenum or enteral loop
in 97.4% (38/39). The total retrograde therapeutic success rate
was 97.4% (38/39). In 12 patients (30.7%) placement of plastic
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biliary prosthesis, 11 patients (28.2%) metallic stent, dilatation
11 (28.2%) and in 9 (23.1%) stone extraction, sphincterotomy
17 (43.6%). Complication rate was 7.7%: (3/39): cholangitis (1)
and bleeding (2), endoscopically resolved with APC (1),
endoscopic sclerosis (1). There were no perforations. Mortality
rate  was not reported. Conclusion: The combined
percutaneous-endoscopic Rendezvous technique is a useful,
safe and effective rescue technique for the treatment of biliary
obstruction when the endoscopic approach is unsuccessful.

Key words: therapeutic endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP), combined percutaneous-
endoscopic Rendezvous technique (CPERT), modified
anatomy, endoscopic approach, cannulation, biliary drainage.

Introduccién

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es
el procedimiento estandar para el abordaje y tratamiento de la
patologia biliar, sin embargo; factores anatémicos como
anatomia modificada, diverticulo o estenosis de la via biliar
puede causar falla en el 6-7% de los pacientes2. En estos
casos, el abordaje percutaneo transhepatico sigue siendo una
alternativa de rescate, aunque tiene una tasa significativa de
eventos adversos (33%).

El procedimiento Rendezvous introducido hace més de 20 afios,
donde se combina la técnica percutdnea-transhepatica con la
endoscopica tiene la ventaja de usar catéteres de pequefio
calibre para la punciéon transhepética y aportar todas las
ventajas de la terapia endoscopica, como la esfinterotomia
guiada por endoscopia, la extraccion endoscopica de calculos y
la colocacion de stents2-5.

Los estudios publicados en la literatura que han evaluado la
eficacia y seguridad de la técnica combinada percutanea-
endoscopica de Rendezvous incluyen unos pocos
procedimientos (hasta 40 procedimientos).6-1° Esto nos motivo
a recopilar nuestra experiencia y aportar mas evidencia a la data
publicada. Aunado al auge de la técnica de Rendezvous guiada
por ultrasonido endoscoépico la cual esta en pleno desarrollo y
esta siendo utilizada cada dia mas para el drenaje cuando hay
falla por obstruccion maligna. Esto nos motivd a describir
nuestra experiencia en espera de la standarizaciéon de la data
para demostrar una vez mas que es una herramienta segura y
viable.12

Otro de los motivos que nos llevé a realizar este estudio fue el
poder demostrar que la técnica de Rendezvous en pacientes
con anatomia modificada, principalmente biliodigestiva, permite
el acceso endoscopico retrogrado al orificio biliar utilizando la
técnica de Push-pull permitiendo superar el fracaso del abordaje
biliar en estos pacientes.!?

El objetivo de esta investigacion fue describir la experiencia y
utilidad de la técnica de Rendezvous como técnica de rescate
en pacientes con patologia biliar obstructiva donde ha fallado el
abordaje endoscopico terapéutico.
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Pacientes y Métodos

Revisamos retrospectivamente una base de datos de 10 afios
de colangiopancreatografia retrograda endoscoépica terapéutica
fallida disefiada prospectivamente para identificar pacientes en
quienes se realizé la técnica de Rendezvous (RV) como
procedimiento de rescate después del fracaso de CPRET y
CPRET-ESB para el tratamiento de enfermedades biliares. Este
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Policlinica
Metropolitana en Caracas-Venezuela y el consentimiento
informado fue obtenido de cada paciente previo al
procedimiento. Se incluyeron un total de 39 procedimientos.

Después de una CPRET fallida y CPRET-ESB, se realizé la
técnica combinada percutdnea-endoscopica de Rendezvous
por un solo endoscopista y radi6logo experimentados y
capacitados en endoscopia bilio-pancreatica y 2 radiologos
intervencionista.

Se utilizé6 un duodenoscopio de vision lateral (JF160; JF180
Olympus Corp., Tokio, Japoén). Para pacientes con anatomia
modificada se utilizé enteroscopio un solo balén (Olympus
Corp., Tokio, Japén) 180-Q, didmetro externo de 9,2 mmy 13,2
mm sobretubo; con canal 2.8 mm bajo vision fluoroscépica y
accesorios endoscopicos exclusivos para uso de enteroscopio.
La insuflacion fue realizada con bomba CO2 UCR Olympus.

En los pacientes con anatomia modificada, si el endoscopio no
alcanzaba la papila, se utilizé un asa Wilson Cook insertada a
través del canal de trabajo del endoscopio para capturar la guia.

El conducto biliar fue punzado usando una aguja bajo vision
fluoroscopica. Colangiograma trans-hepatico percutaneo fue
realizado posterior a la inyeccion de medio de contraste. Una
vez confirmado la posicion de la aguja dentro del conducto biliar
dilatado, se procedié a recambiar por un catéter 5-F Gould.

Una guia de 450 cm de largo y 0.035 pulgadas (Jagwire; Boston
Scientific Corp.) o una guia hidrofilica en forma de J de 0.035
pulgadas (Terumo Guidewire; Terumo Corp., Tokio, Japon)
fueron usadas para su insercion en el duodeno o yeyuno bajo
vision fluoroscépica con el paciente en supino y bajo sedacion
monitoreada por anestesiologia.

Diferentes técnicas de canulacion fueron realizadas segun la
decisién del endoscopista:

1.-Técnica clésica: la punta distal de la guia anterograda es
agarrado con un asa de polipectomia y pasado a través del
canal de trabajo del duodenoscopio. Posteriormente, el asay la
guia son retirados a través del canal de trabajo del
duodenoscopio. La canulacion retrégrada se intenta sobre la
guia anterégrada (figura 1).

2.-Técnica paralela: se intenta la canulacion biliar retrograda en
simultaneo y lateral a la guia anterograda (figura 2).

3.-Técnica con maniobras agregadas (figura 3).

3.1.-Guia con asa: abordaje percutaneo con catéter guia e
insercién anterdgrada de la guia en la luz intestinal. La punta
distal de la guia anterégrada es agarrado con un asa de
polipectomia y pasado a través del canal de trabajo del
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enteroscopio. Posteriormente, el asa y la guia son retirados a
través del canal de trabajo del enteroscopio. La canulacion
retrégrada se intenta sobre la guia anterograda.

TECNICAS DE CANULACION

CLASICA

Figura 1. Técnica clésica.
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3.2.-Guia sin asa: abordaje percutdneo con catéter guia e
insercion anterégrada de la guia en la luz intestinal. La
visualizacion de la guia anterdégrada es usada para orientar la
progresion del enteroscopio hacia la papila.

3.3.-Dilatacién percutanea con catéter del orificio biliar con
posterior canulacion retrograda convencional (figura 4).

4.-Trans-Kehr: se introduce la guia a través del tubo de Kehr,
dirigiéndose hacia la via biliar hasta alcanzar el area papilar
(figura 5).

PARALELA TECNICAS DE CANULACION

Figura 2. Técnica paralela.

TECNICAS DE CANULACION

TRANS-KEHR

Figura 5. Trans-Kehr.

TECNICAS DE CANULACION
FECNICA MANIOBRAS AGREGADAS 3 4 oy {

Guia sin asa /con asa

‘ b““&u. s / y

Figura 3. Técnica con maniobras agregadas: Guia con y sin asa.

TECNICAS DE CANULACION

TECNICA MANIOBRAS AGREGADAS

Figura 4. Técnica con maniobras agregadas: Dilatacién percutanea
con catéter del orificio biliar con posterior canulacién retrégrada
convencional.

Se defini6 como CPRET y CPRET-ESB fallida, la falla de por lo

menos uno de los siguientes 3 pasos:
1.-Fallo de la canulacion biliar
1.1.-Diverticulo periampular
confluente duodeno-

1.2.-Estenosis- alteracion

biliopancreatico
1.3.-Gastrectomia- Bilroth II- Anatomia modificada (Bypass
gastrico)
2.-Fallo en la insercion de la guia en las vias biliares
intrahepéticas
2.1.-Tumor Klatskin
2.2.-Tumor Klatskin+ protesis
2.3.-Estenosis benigna
3.-Fallo de llegada a la papila u orificio papilar
3.1- Anatomia modificada (Biliodigestiva — Bypass gastrico)
3.2.-Papila 3era-4ta. Porcién duodenal

En este estudio, realizamos CPRE asistida por enteroscopia un
solo balén (CPRE-ESB) en 8 pacientes.
El éxito técnico de la técnica combinada percutdnea
endoscépica Rendezvous fue definido como:

- abordaje endoscépico retrégrado

- canulacién profunda retrégrada del conducto biliar.

- lograr la colocacion de la guia en el intestino delgado;

Analisis estadistico

Se calcularon las frecuencias, porcentajes y promedios de las
observaciones efectuadas

Landaeta J, Dias C, Armas V, Manzo C, Roizenthal M, Pefia L. Experiencia de la técnica combinada percutanea-endoscopica de Rendezvous en patologia
biliar obstructiva con fracaso de abordaje endoscopico. Revista GEN. 2022; 76(1): 4-9.




Articulo Original

Resultados

Durante el periodo de estudio (febrero 2011 hasta mayo 2021),
posterior a CPRET y CPRET-ESB fallida se realiz6 la técnica
combinada percutanea endoscopica Rendezvous en 39
pacientes con patologia biliar, con edades comprendidas entre
39-89 afios (X=66,9), (19) femenino, (20) masculino.

12 de los pacientes tenian anatomia modificada: Biliodigestiva
(5), By pass gastrico Y-Roux (3), gastrectomia total Y-Roux (1),
Bilroth Il (3).

Los pacientes presentaban: colangitis (10), ictericia obstructiva
(28), litiasis (9), estenosis (6), dilatacion de la via biliar (1), tubo
de Kerh con alto gasto (2), una paciente con cancer de mama
metastasico renal quien fue sometida a biopsia renal con
iatrogenia de conducto biliar principal y posterior estenosis
benigna.

CPRET y CPRET-ESB

3-89 afios (X=66,9)
{ag) fem (20) masc

Indicacién

Tu Klatskin (12)
Tu confluente BPDI(10)
Anatomia modificada (12)
Tubo de Kerh alto gasto (2)
diverticulo (2)
Estenosis benigna 2daria post Bx

l febrero 2011 -mayo 2021
12 pac anatomia modificada

Rendezvous
Biliodigestiva (5)

39 pacientes
By pass gastrico Y-Roux (3) patologia biliar '

gastrectomia total Y-Roux (1)
Bilroth 11 (3)

Ca renal metastdsico (1)

colangitis (10}
ictericia obstructiva (28)
litiasis (9), estenosis (6)
dilatacion de la via biliar (1)
tubo de Kerh con alto gasto (2)
Estenasis benigna post iatro CBPpal (1)
(Ca mama metastasico renal post Bx renal)

Figura 6. Resultados.

Las causas de CPRET fallida fueron: (Tabla 1)

Tabla 1. Causas de CPRET fallida.

1. Falla canulacion biliar 21
Diverticulo periampular 2
Estenosis y/o alteracion confluente duodeno- bilio- 12

pancreatico
Gastrectomia- Bilroth Il- Anatomia modificada (By 7
pass gastrico)

2. Fallaen lainsercion de la guia en las vias

s : 2 13
biliares intrahepaticas
Tumor de Klastkin 10
Tumor de Klastkin +prétesis 2
Estenosis coledociana secundaria a iatrogenia post 1
biopsia renal por cancer de mama metastasico

3. Fallo de la llegada a la papila u orifico biliar

Anatomia modificada (Biliodigestiva— Bypass
gastrico)
Papila en 3°@-4" porcién de duodeno 2

Del total de los 39 pacientes, la indicacion por patologia biliar
maligna fue del 56.4% (22 pacientes). Las indicaciones fueron:
tumor Klatskin (12), de estos 2 eran portadores de prétesis y
uno fistula; tumor confluente bilio-pancreéatico-duodenal (10),
anatomia modificada (12), tubo de Kerh con alto gasto post
colecistectomia (2), diverticulo (2) (uno de los diverticulos
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periampular estaba ubicado en 3era Porcion de duodeno),
estenosis benigna secundaria a toma de biopsia de cancer renal
metastasico (1). (Figura 6).

La técnica de canulacion realizada fue: clasica (6), paralela (22),
guia con asa (3), guia sin asa (3), dilatacion percutanea con
catéter + canulacion retrograda convencional (3), trans-kerh (2)

En 8 pacientes el abordaje fue realizado con enteroscopio de un
solo balén.

La tasa de éxito técnico total de canulacion —abordaje via biliar
fue del 97,4% (38/39). En el paciente que no se logré la
canulacion, el abordaje a la via biliar fue realizado a través del
catéter percutaneo.

Se obtuvo una tasa de drenaje biliar del 100 % (39/39): 1 (2,6%)
paciente con catéter externo percutaneoy 38 (97,4%) pacientes
con técnica de Rendezvous. De estos pacientes con técnica de
Rendezvous (38/39), en 2 pacientes con tumor de Klastkin con
prétesis se dejo catéter de drenaje biliar externo percutaneo por
48 horas por colangitis severa y estado critico del paciente.
Posteriormente se realiz6 técnica de Rendezvous con
colocacién de stent endoscépico.

En la paciente con cancer de mama metastasico renal con
iatrogenia de la via biliar, se realiz6 una biliodigestiva
endoscoOpica (colédoco-duodeno) por técnica percutdnea
endoscopica.

El paso de la guia al conducto biliar se logré en el 100% de los
pacientes (39/39) y al duodeno o asa enteral 97,4% (38/39). En
2 pacientes se logr6 pasar la guia en un segundo intento.

La técnica combinada percutdnea-endoscopica de Rendezvous
(TPERV) se realizé en 36 pacientes (92.3%) en una sola sesion
y en 3 pacientes en dos sesiones (Figura 7).

7

TASA EXITO TECNICO TOTAL
CANULACION-ABORDAJE VIA BILIAR

TASA DE DRENAJE BILIAR

97,4% (38/39) 100 % (39/39)

RE
(TPERV)

Figura 7. Resultados.

La tasa de éxito total endoscdépica terapéutica retrégrada fue del
97.4% (38/39). En 12 (30.7%) pacientes se logré colocacion de
protesis biliar plastica (11 en el primer intento y 1 en el 2do
intento), en 11 pacientes (28.2%) se colocé stent metdlico (10
en el primer intento y 1 en el 2do intento). Se realizd
esfinterotomia 17 (43.6%), dilatacion endoscépica en 11
pacientes (28,2%) y en 9 (23.1%) se realiz6 extraccién de
célculos.

La tasa de complicaciones fue del 7.7%: (3/39): colangitis (1) y
sangrado (2) resuelto endoscépicamente APC (1), esclerosis
endoscopica (1). No hubo perforaciones. Tasa mortalidad no fue
reportada. (Figura 8).
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TASA DE EXITO TOTAL TASA DE COMPLICACIONES
ENDOSCOPICA TERAPEUTICA 7.7% (3/39)
RETROGRADA :

97.4% (38/39) colangitis (1)
12 pac (30.7%) prétesis biliar plastica

(11) Ler intento /{1 }2do intento) sangrado (2)

APC(1)
11 pac (28.2%) stent metalico esclerosis endoscopica (1)
{10} ler intento / (1) 2do intento
No huboe perforacicnes.
Esfinterotomia 17 (43.6%)

Dilatacidn endoscopica 11 pac(28.2%)

TASA MORTALIDAD
Extraccién de cileulos 9 (23.1%) 0%

Figura 8. Resultados.

Discusién

La técnica combinada percutanea-endoscopica de Rendezvous
(TPERV) sigue siendo un enfoque de rescate para
intervenciones biliares. La ventaja de (TPERV) es el uso de un
catéter mas pequefio para llegar al conducto biliar dilatado, lo
gue disminuye el riesgo de dafio vascular.

Este procedimiento tiene una alta tasa de éxito técnico (80%)
en pacientes con una colangiografia retrograda endoscépica
previamente fallida, incluidos los pacientes con anatomia
modificada.

Se producen significativamente menos complicaciones después
de (TPERV) que después de colangiografia transhepatica
percutanea. (CTP) (16,6 frente a 26,6%; p = 0,037); por lo que
la TPERYV debe preferirse a la CTP.

Diferentes son las técnicas de canulacion en TPERV descritas
en la literatural2.Yang et al.22 realizaron la canulacién en su
experiencia segun técnica clasica en (11) pacientes, paralela
(19) y maniobras agregadas (9). En nuestro estudio: clasica (6),
paralela (22), maniobras agregadas (10). Las técnicas mas
ampliamente utilizadas en la experiencia reportada en la
literatura son la clasica y la paralela al igual que lo descrito en
nuestra experiencia.

Bokemeyer et al.l! reportaron una tasa de éxito técnico del
80.4%. Chivét el al? del 95.2%. Nosotros reportamos una tasa
de éxito técnico total de canulaciéon del 97,4% (38/39) lo que
confrma que la técnica percutdnea-endoscépica de
Rendezvous es efectiva como técnica de rescate en los
pacientes con colangiopancreatografia retrograda endoscépica
terapéutica fallida.

Bokemeyer et al.'' en su estudio compararon la técnica de
TPERV con colangiografia trans-hepatica percutanea (CTHP)
obteniendo una mayor tasa de éxito técnico con CTHP en
relacion con TPERV, probablemente la eficiencia del CTHP se
explico por dificultades técnicas encontradas para alcanzar la
papila durante la endoscopia en la TPERV en pacientes con
anatomia modificada. En nuestro estudio, en los pacientes con
anatomia modificada realizamos CPRE-ESB lo que podria
explicar la diferencia de eficiencia de alcance a la papila con la
técnica combinada percutanea-endoscépica con ESB.
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Yang et al.12 obtuvieron una tasa de éxito técnico del 92,9%
(39/42). 2 de estos pacientes tenian anastomosis en Y-Roux,
por lo que la falla en el abordaje fue atribuida por la longitud del
asa yeyunal y formacion de asas. Ellos no realizaron la técnica
combinada percutanea-endoscépica con enteroscopia asistida
por dispositivos.

En el estudio realizado por Bokemeyer et al.1, el drenaje biliar

fue realizado en 96.4% (interno 51%, externo 44.3%,
combinado 2.7%). Nosotros, obtuvimos una tasa de drenaje
biliar del 100 % (39/39). De estos, 1 paciente (2,6%) con catéter
externo percutaneo y 38 (97,4%) pacientes con técnica de
Rendezvous.

Bokemeyer et al.11 realizaron dilatacion endoscopica en 17.7%
y extraccion de calculos en 8,7% muy comparable a los
resultados obtenidos en nuestro estudio (dilatacién
endoscépica en 11 pacientes (28,2%) y extraccién de calculos
en 9 (23.1%).

Yang et al.’2 reportaron una tasa de éxito terapéutico del 88,1%
(37/42). La extraccion de célculos del conducto biliar fallé en 1
paciente con Billroth-Il. Este paciente fue tratado con éxito con
colangioscopia transhepatica percutanea. En nuestra
experiencia, el Unico paciente donde fallo la terapéutica fue
igualmente un paciente con anatomia Bilroth II, en el cual el
drenaje biliar se realizé con catéter externo y fue tratado
igualmente con colangioscopia transhepatica percutanea.

Bokemeyer et al.!! reportaron una tasa de complicaciones del
16.6%, las cuales fueron: pancreatitis aguda, colangitis aguda
y peritonitis en 4.2%, seguido de sangrado mayor en 3.6% de
los pacientes (hematoma hepatico, sangrado del tracto biliar),
complicaciones pulmonares (2.4%), relacionadas a anestesia
(1.5%) y hilioma hepatico.

Chivét et al.2 presentaron eventos adversos en el 19% (16/84)
de los pacientes: colangitis en 9.5% (8/84), pancreatitis en 3.5%
(3/84), hemorragia en 2,3% (2/84) y neumoperitoneo en 3,5%
(3/84) de los pacientes. Cabe destacar, que el neumoperitoneo
reportado en los 3 pacientes, habia ocurrido durante el segundo
intento de CPRE, en pacientes con infiltracion por tumor
duodenal y prétesis duodenal, antes de la decision de realizar
un TPERV. Estos autores reportaron una tasa de mortalidad del
3.5%

En nuestro estudio la tasa de complicaciones reportada fue del
7.7%, por debajo en comparacién con lo reportado en la
literatura, siendo ademéas eventos adversos menores de
resolucion médica como fue la colangitis con administracion de
antibidticos via endovenosa y los 2 casos de sangrado se
resolvieron endoscopicamente. Tasa de mortalidad no fue
reportada en nuestro estudio.

Conclusion

La técnica combinada percutanea endoscopica rendezvous es
una técnica de rescate Util, segura y eficaz para el tratamiento
de la obstruccién biliar cuando el abordaje endoscdépico es
fallido.

Landaeta J, Dias C, Armas V, Manzo C, Roizenthal M, Pefia L. Experiencia de la técnica combinada percutanea-endoscopica de Rendezvous en patologia
biliar obstructiva con fracaso de abordaje endoscopico. Revista GEN. 2022; 76(1): 4-9.
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