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RESUMEN 

Antecedentes: La coledocolitiasis difícil representa un desafío clínico frecuente cuando los métodos 

endoscópicos convencionales resultan insuficientes. El sistema SpyGlass (Boston Scientific), en su 

generación digital SpyGlass DS y la variante SpyGlass Discover, ha permitido ampliar el espectro 

terapéutico mediante la visualización directa de la vía biliar bajo tres rutas de acceso: peroral, percutánea 

transhepática y laparoscópica transcística. Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia, 

seguridad y criterios de selección de cada abordaje de colangioscopia con SpyGlass para el manejo de 

cálculos biliares difíciles, y proponer un algoritmo de decisión clínica adaptado a los recursos de centros 

latinoamericanos. Métodos: Revisión narrativa de la literatura con información publicada entre 2017 y 

2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE y Cochrane. Se incluyeron ensayos clínicos, 

estudios observacionales, revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados en inglés o español, 

encontrados tras la búsqueda de términos específicos relacionados con SpyGlass y litiasis compleja. 

Resultados: El abordaje peroral guiado por SpyGlass DS muestra tasas de fragmentación de cálculos del 

91.2%. El acceso percutáneo transhepática con SpyGlass DS ha demostrado éxito técnico y clínico en 

el 100% de los casos en series seleccionadas, con un perfil de seguridad comparable al abordaje peroral. 

La exploración transcística laparoscópica asistida por SpyGlass Discover permite la resolución de la 

coledocolitiasis en un solo tiempo operatorio, con tasas de aclaramiento del conducto biliar del 88.9% 

y una estancia hospitalaria media de tres días, sin complicaciones mayores registradas. Conclusiones: 

Los tres abordajes con SpyGlass son eficaces y seguros para el manejo de la coledocolitiasis difícil, pero 

la selección del acceso debe individualizarse en función de la anatomía del paciente, los antecedentes 

quirúrgicos, la disponibilidad de recursos y la experiencia del centro. La integración de estos tres 

abordajes en un algoritmo decisional estructurado puede optimizar los resultados y reducir la necesidad 

de cirugía convencional. 

 

Palabras clave: coledocolitiasis; cálculos biliares difíciles; SpyGlass; litotricia intraductal; 

colangioscopia percutánea transhepática. 
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SpyGlass in Difficult Gallstone Cases: Endoscopic, Percutaneous, and 

Laparoscopic Approaches. A Narrative Review 
 

ABSTRACT 

Background: Difficult choledocholithiasis presents a frequent clinical challenge when conventional 

endoscopic methods prove insufficient. The SpyGlass system (Boston Scientific), in its digital SpyGlass 

DS generation and the SpyGlass Discover variant, has broadened the therapeutic spectrum by allowing 

direct visualization of the biliary tract via three access routes: peroral, percutaneous transhepatic, and 

transcystic laparoscopic. Objective: To synthesize the available evidence on the efficacy, safety, and 

selection criteria for each SpyGlass cholangioscopy approach for the management of difficult gallstones, 

and to propose a clinical decision algorithm adapted to the resources of Latin American centers. 

Methods: A narrative literature review was conducted using information published between 2017 and 

2026 in the PubMed/MEDLINE, EMBASE, and Cochrane databases. Clinical trials, observational 

studies, systematic reviews, and meta-analyses published in English or Spanish were included, found 

after searching for specific terms related to SpyGlass and complex lithiasis. Results: The peroral 

approach guided by SpyGlass DS shows stone fragmentation rates of 91.2%. Percutaneous transhepatic 

access with SpyGlass DS has demonstrated technical and clinical success in 100% of cases in selected 

series, with a safety profile comparable to the peroral approach. Laparoscopic transcystic exploration 

assisted by SpyGlass Discover allows for the resolution of choledocholithiasis in a single surgical 

procedure, with bile duct clearance rates of 88.9% and a mean hospital stay of three days, with no major 

complications reported. Conclusions: All three SpyGlass approaches are effective and safe for managing 

difficult choledocholithiasis, but the choice of approach should be industrialized based on the patient's 

anatomy, surgical history, resource availability, and the center's experience. Integrating these three 

approaches into a structured decision algorithm can optimize outcomes and reduce the need for 

conventional surgery. 

 

Keywords: choledocholithiasis; difficult gallstones; SpyGlass; intraductal lithotripsy; percutaneous 

transhepatic cholangioscopy. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La coledocolitiasis afecta aproximadamente al 10-20% de los pacientes con colelitiasis sintomática y 

representa una causa mayor de colangitis, pancreatitis aguda e ictericia obstructiva (Williams et al., 

2017). La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) con esfinterotomía y extracción 

convencional mediante balón o canastilla es el tratamiento de primera línea; sin embargo, hasta el 10-

15% de los cálculos resultan de difícil manejo con estas técnicas estándar (Manes et al., 2019). 

Los criterios más aceptados para definir un cálculo difícil incluyen: tamaño mayor de 15 mm, 

localización intrahepática o a nivel del confluente cístico-coledociano, impactación, anatomía ductal 

aberrante o angulación aguda del conducto biliar común, y fracaso previo de la litotricia mecánica (El 

Menabawey et al., 2023; Manes et al., 2019; Trikudanathan et al., 2022). Ante estos escenarios, la 

colangioscopia de operador único con el sistema SpyGlass (Boston Scientific, Marlborough, 

Massachusetts, EE.UU.) ha surgido como la alternativa endoscópica de mayor adopción en la práctica 

clínica actual. Este sistema permite la visualización directa de la vía biliar y la aplicación de litotricia 

bajo guía visual, mediante dos modalidades energéticas principales: la litotricia electrohidráulica (LEH) 

y la litotricia láser (principalmente Holmium:YAG) (McCarty et al., 2021). 

A lo largo de su evolución tecnológica, el sistema SpyGlass han transitado de su versión original de 

fibra óptica al SpyGlass DS digital (mayor resolución de imagen, irrigación dedicada, canales de trabajo 

mejorados) y, más recientemente, al SpyGlass Discover, diseñado específicamente para el acceso 

laparoscópico intraoperatorio. Esta progresión ha permitido expandir la aplicación del sistema más allá 

del abordaje peroral convencional, incorporando la vía percutánea transhepática y la vía laparoscópica 

transcística como rutas alternativas o complementarias (Angileri et al., 2025). 

El objetivo de esta revisión narrativa es sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia, seguridad y 

criterios de selección clínica de los tres abordajes principales con SpyGlass para el manejo de cálculos 

biliares difíciles: el peroral, el percutáneo transhepático y el laparoscópico transcístico, y proponer un 

algoritmo de decisión adaptado a los recursos de centros de mediano volumen en el contexto 

latinoamericano. 
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2. MÉTODOS 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura con artículos que fueron publicados entre enero de 2017 

y enero de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE y Cochrane Library. Las 

estrategias de búsqueda combinaron los términos: SpyGlass, SpyGlass DS, SpyGlass Discover, single-

operator cholangioscopy, peroral cholangioscopy, percutaneous transhepatic cholangioscopy, 

transcystic laparoscopic common bile duct exploration, difficult bile duct stones, refractory 

choledocholithiasis e intraductal lithotripsy. 

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estudios observacionales de cohorte prospectivos y 

retrospectivos, o revisiones sistemáticas y metaanálisis publicados en inglés o español. Se excluyeron 

reportes de caso individuales, resúmenes de congreso sin publicación completa y estudios que no 

reportaran outcomes de éxito técnico o clínico. La selección de los artículos fue realizada de manera 

independiente por los autores, con resolución de discrepancias por consenso. 

3. ABORDAJE PERORAL: EL ESTÁNDAR DE REFERENCIA 

La colangioscopia peroral de operador único con SpyGlass constituye la modalidad más estudiada y la 

de mayor evidencia disponible. El procedimiento se realiza durante la CPRE, introduciendo el 

colangioscopo a través del canal de trabajo del duodenoscopio hasta acceder a la vía biliar bajo guía 

fluoroscópica y visual directa. Una vez localizado el cálculo, se introduce la sonda de litotricia (LEH o 

láser) para su fragmentación bajo visión directa, con extracción posterior de los fragmentos mediante 

técnicas convencionales. 

El metaanálisis de McCarty et al. (2021) constituye la síntesis de evidencia más relevante sobre esta 

modalidad. El análisis agrupó los datos de múltiples estudios que incluyeron pacientes con cálculos 

biliares difíciles refractarios a la terapia convencional. La tasa global de fragmentación exitosa fue del 

91.2% (IC95%: 88.1-93.6%; I²=63.2%), con una media de 1.3 sesiones de litotricia por paciente. La 

fragmentación completa en sesión única alcanzó el 76.9% (IC95%: 71.6-81.4%). La tasa de eventos 

adversos fue del 8.9% (IC95%: 6.5-12.2%), predominantemente colangitis y hemobilia leves. El tiempo 

medio de procedimiento fue de 67.1 minutos. La comparación entre modalidades de energía evidenció 

que la litotricia láser se asoció con mayor tasa de fragmentación en sesión única y menor tiempo de 
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procedimiento respecto a la LEH, sin diferencias significativas en la tasa global de fragmentación ni en 

la incidencia de eventos adversos (McCarty et al., 2021; Brewer Gutierrez et al., 2023). 

Un registro multinacional (Maydeo et al., 2019), con 407 pacientes procedentes de 16 centros en Asia, 

Europa y América, reportó una tasa de aclaramiento ductal en sesión única del 83.2% con colangioscopia 

guiada por SpyGlass, incluyendo pacientes con cálculos de tamaño medio de 17 mm y fallo previo de 

la CPRE convencional. Estos resultados consolidaron a la colangioscopia peroral como la técnica de 

elección para la coledocolitiasis difícil en centros con experiencia en endoscopia avanzada. 

En cuanto a la comparación directa con la exploración laparoscópica del colédoco (ELC) para cálculos 

de gran tamaño, un ensayo de no inferioridad realizado por Li et al. (2021) demostró que la litotricia 

láser guiada por SpyGlass no fue inferior a la ELC en términos de aclaramiento ductal (93.2% vs. 

90.3%), con menor tiempo de hospitalización postoperatoria en el grupo endoscópico. 

4. ABORDAJE PERCUTÁNEO TRANSHEPÁTICO 

4.1 Indicaciones y características técnicas 

El acceso percutáneo transhepático con SpyGlass DS (PT-SpyGlass) está indicado en escenarios donde 

el abordaje peroral no es factible: anatomía quirúrgicamente modificada (gastroyeyunoanastomosis en 

Y de Roux, gastrectomía Billroth II, derivación biliodigestiva, bypass gástrico), estenosis papilar o 

anastomótica severa, y fracaso previo de la CPRE con intento de colangioscopia peroral. El 

procedimiento combina el drenaje biliar transhepático percutáneo (DTBP) ya establecido con la 

introducción del colangioscopo SpyGlass DS a través del trayecto transhepático, sin requerir una nueva 

punción hepática cuando el drenaje percutáneo previo tiene el calibre adecuado. 

4.2 Evidencia de eficacia y seguridad 

Angileri et al. (2025) publicaron una serie de diez pacientes con colangitis por litiasis intra o 

extrahepática tratados mediante litotricia transhepática percutánea con SpyGlass DS. El éxito técnico y 

clínico se logró en el 100% de los casos. El éxito primario (resolución en un solo procedimiento) se 

obtuvo en el 40% de los pacientes, mientras que el 60% restante requirió retratamiento, alcanzando todos 

el éxito secundario. No se registraron complicaciones periprocedimiento; únicamente en un caso se 

observó una complicación leve (grado I según la clasificación CIRSE) en el seguimiento a 30 días. 
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Un metaanálisis (Mohamed et al., 2025) que comparó la colangioscopia transhepática percutánea con 

SpyGlass frente a la colangioscopia transhepática convencional reportó una tasa de éxito clínico 

significativamente superior para el abordaje con SpyGlass (99%; IC95%: 96-100%) en comparación 

con la colangioscopia convencional (84%; IC95%: 73-95%; p<0.01), con tasas de éxito técnico 

comparables entre ambas modalidades. 

Por su parte, Gerges et al. (2019) evaluaron en un estudio multicéntrico retrospectivo el rendimiento de 

la colangioscopia transhepática percutánea con colangioscopo de operador único (pSOC), incluyendo el 

sistema SpyGlass DS, en centros europeos de referencia. Los autores reportaron tasas de aclaramiento 

ductal superiores al 90% en pacientes con anatomía alterada, con un perfil de seguridad aceptable, 

aunque destacaron como limitación principal la longitud del colangioscopo SpyGlass DS, diseñado 

originalmente para inserción a través del canal de un duodenoscopio, que puede resultar excesiva en el 

acceso transhepático directo. 

4.3 Consideraciones técnicas específicas 

La principal limitación técnica del abordaje percutáneo con SpyGlass DS radica en que el colangioscopo 

fue diseñado para el acceso peroral, por lo que su longitud puede dificultar la maniobrabilidad en el 

trayecto transhepático. Adicionalmente, la resolución de imagen es inferior a la de los sistemas de 

colangioscopia directa dedicados para acceso percutáneo, y el canal de trabajo de calibre reducido limita 

el uso de algunos accesorios. A pesar de estas limitaciones, la evidencia actual posiciona al PT-SpyGlass 

como una opción válida y eficaz en centros que combinan experiencia en radiología intervencionista y 

endoscopia avanzada. 

5. ABORDAJE LAPAROSCÓPICO TRANSCÍSTICO 

5.1 Fundamento y evolución tecnológica 

La exploración laparoscópica transcística del colédoco es una técnica establecida para el manejo 

intraoperatorio de la coledocolitiasis durante la colecistectomía laparoscópica. Tradicionalmente ha 

requerido instrumental específico (coledocoscopio de fino calibre, canastillas de extracción) y está 

limitada por el calibre del conducto cístico, la angulación de la unión cístico-coledociana y la 

disponibilidad de sistemas de visión intraoperatoria. El desarrollo del SpyGlass Discover, una versión 

adaptada del SpyGlass DS II con menor longitud y perfil optimizado para el acceso intraoperatorio 
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laparoscópico, ha simplificado la incorporación de la colangioscopia directa en el campo laparoscópico 

y ha ampliado las posibilidades de resolución en un solo tiempo quirúrgico. 

5.2 Evidencia de eficacia y seguridad 

Fugazzola et al. (2024) publicaron una serie de casos retrospectiva que incluyó a 18 pacientes sometidos 

a colecistectomía laparoscópica con aclaramiento transcístico del colédoco asistido por SpyGlass 

Discover en el IRCCS Policlinico San Matteo de Pavia, Italia. El aclaramiento completo del conducto 

biliar común se obtuvo en el 88.9% de los pacientes. La estancia hospitalaria media postoperatoria fue 

de tres días. No se registraron complicaciones mayores. Con una mediana de seguimiento de ocho meses, 

no se documentaron recurrencias de eventos biliares ni reingresos hospitalarios. 

Un estudio retrospectivo de cohortes (Abdelkader et al., 2025) evaluó la seguridad, eficacia y costo-

efectividad de la exploración del colédoco con SpyGlass Discover en 21 pacientes, comparándola con 

el enfoque secuencial de CPRE preoperatoria seguida de colecistectomía laparoscópica. Los resultados 

mostraron que el tiempo operatorio total para el abordaje en un solo tiempo (media de 146 minutos) fue 

comparable al del enfoque secuencial, con una estancia hospitalaria media de 1.25 días frente a 1.52 

días en el grupo de CPRE más laparoscopia. Los autores concluyeron que el abordaje en un solo tiempo 

con SpyGlass Discover puede representar una alternativa eficiente y costo-efectiva, especialmente en 

centros con disponibilidad de endoscopia laparoscópica avanzada. 

5.3 Limitaciones y curva de aprendizaje 

El abordaje transcístico laparoscópico presenta limitaciones inherentes que condicionan su 

aplicabilidad. En primer lugar, requiere un conducto cístico de calibre suficiente para permitir el paso 

del colangioscopo (habitualmente >=4 mm tras dilatación), lo que excluye a un porcentaje variable de 

pacientes. En segundo lugar, la angulación severa de la unión cístico-coledociana puede impedir el 

acceso al colédoco distal y a los cálculos intrahepáticos. En tercer lugar, la técnica exige una curva de 

aprendizaje que combina habilidades laparoscópicas e intraoperatorias con el manejo del sistema de 

colangioscopia, lo que restringe su implementación a centros con cirujanos con experiencia en ambas 

modalidades. Finalmente, la disponibilidad del SpyGlass Discover es aún limitada en muchos centros 

de América Latina, lo que condiciona su adopción sistemática. 
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6. PROPUESTA DE ALGORITMO DECISIONAL 

La selección del abordaje óptimo en la coledocolitiasis difícil depende de la interacción de múltiples 

variables: características del cálculo (tamaño, número, localización, grado de impactación), anatomía 

del paciente (conducto biliar nativo vs. anatomía quirúrgicamente modificada, calibre del conducto 

cístico), contexto clínico (urgencia, colangitis activa, estado funcional) y recursos institucionales 

(disponibilidad de sistemas SpyGlass, experiencia del equipo). Con base en la evidencia revisada, se 

propone el siguiente esquema de decisión clínica: 

En pacientes con anatomía nativa y conducto biliar accesible por vía peroral, la colangioscopia peroral 

con SpyGlass DS y litotricia intraductal (LEH o láser) debe considerarse el abordaje de primera elección, 

dado su amplio respaldo bibliográfico, su reproducibilidad y la posibilidad de realizarse en el mismo 

acto de la CPRE diagnóstica. La litotricia láser es preferible cuando el tamaño del cálculo supera los 20 

mm o cuando se anticipa fragmentación compleja. 

En pacientes con anatomía quirúrgicamente modificada que impide el acceso peroral 

(gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux, gastrectomía Billroth II, derivación biliodigestiva) o en 

quienes la CPRE con intento de colangioscopia peroral ha fracasado, el abordaje percutáneo 

transhepático con SpyGlass DS constituye la alternativa preferible sobre la reintervención quirúrgica 

abierta. Este acceso requiere la participación coordinada de radiología intervencionista y endoscopia 

avanzada. 

En pacientes con coledocolitiasis concomitante a colecistectomía laparoscópica programada, con 

conducto cístico de calibre adecuado (>=4 mm) y equipo quirúrgico con entrenamiento específico, el 

abordaje transcístico laparoscópico con SpyGlass Discover ofrece la ventaja de la resolución en un solo 

tiempo operatorio, evitando la CPRE preoperatoria y sus riesgos asociados (pancreatitis post-CPRE, 

perforación, necesidad de procedimiento adicional). 

En centros de mediano volumen con acceso limitado a sistemas SpyGlass, la litotricia mecánica con 

canastilla y la esfinteroplastia con balón de gran diámetro siguen siendo alternativas válidas para 

cálculos de tamaño moderado sin impactación severa. La colangioscopia con SpyGlass debe reservarse 

para los casos que han fracasado con estas técnicas o que presentan características que predicen baja 

probabilidad de éxito con métodos convencionales. 
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7. DISCUSIÓN 

La evidencia revisada en esta narrativa confirma que los tres abordajes con SpyGlass son eficaces y 

seguros en el manejo de la coledocolitiasis difícil, con tasas de éxito que superan el 88% en las series 

más representativas. Sin embargo, la heterogeneidad en los diseños de estudio, el tamaño muestral 

reducido de la mayoría de las series, la ausencia de comparaciones directas entre los tres abordajes y la 

variabilidad en la definición operativa de "cálculo difícil" limitan la posibilidad de establecer 

recomendaciones basadas en evidencia de alta calidad para la selección entre modalidades. 

Un aspecto de particular relevancia para el contexto latinoamericano es el costo del sistema SpyGlass. 

El colangioscopo SpyGlass DS tiene un costo por unidad que limita su uso a centros de alta complejidad 

o con financiamiento institucional específico. Un análisis de impacto económico publicado por Deprez 

con sus colaboradores (2018) evaluó el beneficio neto del uso de la colangioscopia de operador único 

en cálculos difíciles, concluyendo que la reducción en el número de procedimientos adicionales (CPRE 

de repetición, cirugía) puede compensar el costo del sistema en centros de referencia con volumen 

suficiente. En el contexto de los sistemas públicos de salud de México y América Latina (IMSS, ISSSTE, 

hospitales generales estatales), la disponibilidad de SpyGlass DS es aún heterogénea y en expansión, lo 

que refuerza la importancia de protocolos claros de selección de candidatos para optimizar el uso del 

recurso. 

El abordaje percutáneo transhepático merece particular atención en el contexto regional, dado que 

muchos hospitales de referencia latinoamericanos cuentan con servicio de radiología intervencionista 

con capacidad para el drenaje biliar transhepático percutáneo, lo que constituye la infraestructura 

mínima necesaria para implementar el PT-SpyGlass. La coordinación entre radiología intervencionista, 

gastroenterología y cirugía hepatobiliar en equipos multidisciplinares es el factor determinante para la 

viabilidad y seguridad de este abordaje, como se desprende de la serie de Angileri et al. (2025), en la 

que todas las decisiones terapéuticas fueron consensuadas en sesión multidisciplinar. 

En cuanto al abordaje laparoscópico transcístico, su principal ventaja es la integración del tratamiento 

de la coledocolitiasis en el mismo acto de la colecistectomía, evitando la CPRE preoperatoria, sus 

complicaciones inherentes (en particular la pancreatitis post-CPRE, que ocurre en el 3-5% de los casos) 

y la necesidad de un procedimiento adicional bajo anestesia general (Korpela et al., 2021).Esto tiene 
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implicaciones relevantes para la planificación quirúrgica y la optimización de estancias hospitalarias. 

No obstante, la técnica exige entrenamiento específico y no está exenta de las limitaciones anatómicas 

ya descritas, por lo que su indicación debe individualizarse cuidadosamente. 

Las principales brechas de evidencia identificadas en esta revisión son: la ausencia de ensayos clínicos 

aleatorizados que comparen directamente los tres abordajes entre sí, la falta de datos de seguimiento a 

largo plazo sobre recurrencia de litiasis y calidad de vida, y la escasez de datos procedentes de centros 

latinoamericanos que permitan evaluar la implementación de estas tecnologías en contextos de mediana 

complejidad. El desarrollo de registros multicéntricos en América Latina sería de gran valor para generar 

evidencia aplicable al contexto regional. 

8. CONCLUSIONES 

El sistema SpyGlass, en sus variantes DS y Discover, ha transformado el manejo endoscópico, 

percutáneo e intraoperatorio de la coledocolitiasis difícil, ofreciendo tasas de éxito superiores al 88% 

por cualquiera de sus tres vías de acceso. La colangioscopia peroral permanece como el abordaje 

estándar de primera línea en pacientes con anatomía nativa. El acceso percutáneo transhepático es la 

alternativa de elección en anatomía quirúrgicamente modificada o fracaso del abordaje peroral, y 

requiere de equipos multidisciplinares con experiencia combinada en radiología intervencionista y 

endoscopia avanzada. El abordaje laparoscópico transcístico con SpyGlass Discover ofrece la 

posibilidad de resolución en un solo tiempo quirúrgico con tasas de aclaramiento cercanas al 90% y 

estancias hospitalarias reducidas, aunque su implementación está condicionada por la anatomía del 

conducto cístico y la curva de aprendizaje del equipo quirúrgico. La sistematización de criterios de 

selección mediante algoritmos clínicos y el desarrollo de registros multicéntricos latinoamericanos 

representan los pasos prioritarios para consolidar estas tecnologías en la práctica clínica regional. 
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Figura 1. Graphical abstract del papel de SpyGlass en el manejo de cálculos biliares difíciles 

 

El panel A muestra los principales escenarios clínicos asociados con litiasis biliar compleja, incluyendo 

cálculos grandes, impactados o localizados en segmentos de difícil acceso. El panel B ilustra las dos 

estrategias de acceso para la utilización del sistema SpyGlass: peroral mediante colangiopancreatoscopía 

durante CPRE y percutánea transhepática. El panel C presenta un algoritmo simplificado de selección 

terapéutica basado en la factibilidad del acceso endoscópico y las características anatómicas del 

paciente. Finalmente, el panel D resume los principales resultados reportados en la literatura, destacando 

altas tasas de éxito técnico y clínico, baja necesidad de cirugía convencional y resolución efectiva de los 

cálculos mediante abordajes guiados por visualización directa. En conjunto, el gráfico destaca cómo la 
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elección adecuada de la vía de acceso, apoyada por la tecnología SpyGlass, optimiza el tratamiento 

mínimamente invasivo de la litiasis biliar compleja. 

 


