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RESUMEN

Introduccién: La evidencia de simulacion en colangiopancreatografia retrograda endoscépica es limitada. Objetivo: El objetivo
de este estudio es revisar la efectividad de la simulacién en entrenamiento de endoscopistas en colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica con énfasis en la canulacién exitosa de la via biliar, asi como en el tiempo de canulacién y evaluacion
del desempefio. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistematica en MEDLINE, EMBASE y Web of Science,
desde 1970 hasta junio 2021. Se incluyeron estudios clinicos aleatorizados que compararan el entrenamiento simulado de
colangiopancreatografia retrograda endoscépica versus el entrenamiento tradicional. Resultados: Se incluyeron 4 estudios,
con un total de 80 participantes y 1 475 procedimientos. El odds ratio (OR) para canulacién exitosa de la via biliar con el uso
de simulacién fue de 2,12 (95% IC, 1,60-2,81) y el tiempo medio de canulacién fue menor con respecto al entrenamiento
tradicional (p<0,001). Dos estudios encontraron mejor calificacion en el desempeno global de los endoscopistas con el
entrenamiento simulado (OR: 1,86 (95% IC 1,29-2,7)) y (OR 2,98 (95% IC, 1,38-6,43). Conclusiones: La simulacién en
colangiopancreatografia retrograda endoscopica puede mejorar el desempeiio de los endoscopistas en cuanto al tiempo y la
canulacién exitosa de la via biliar.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica; Simulacién; Conductos biliares; Efectividad (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The evidence for simulation in endoscopic retrograde cholangiopancreatography is limited. Objective:
The objective of this study is to review the effectiveness of simulation in endoscopist training in endoscopic retrograde
cholangiopancreatography with emphasis on the successful cannulation of the bile duct, as well as on the cannulation time
and performance evaluation. Materials and methods: A systematic review was conducted in MEDLINE, EMBASE, and Web of
Science, from 1970 to June 2021. Randomized clinical studies comparing endoscopic retrograde cholangiopancreatography
simulated training versus traditional training were included. Results: 4 studies were included, with a total of 80 participants
and 1,475 procedures. The odds ratio (OR) for successful bile duct cannulation with the use of simulation was 2.12 (95%
Cl, 1.60-2.81) and the mean time to cannulation was shorter compared to traditional training (p<0.001). Two studies found
a better score in the global performance of endoscopists with simulated training (OR: 1.86 (95% Cl 1.29-2.7)) and (OR
2.98 (95% ClI, 1.38-6.43). Conclusions: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography simulation can improve the
performance of endoscopists in terms of time and successful bile duct cannulation.

Keywords: Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Simulation technique; Bile ducts; Effectiveness (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION para el paciente, y las posibles complicaciones
adicionales resultantes de su aprendizaje por parte de

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica |og profesionales (17,

(CPRE) es un procedimiento avanzado para el manejo

de patologfas biliopancreéticas ™. Su uso inicial fue
diagnéstico y luego terapéutico, demanda una gran
habilidad técnica, con una curva de aprendizaje dificil
de alcanzar, debido a la gravedad de las complicaciones

El modelo tradicional de ensefanza de CPRE, es
el de maestro-aprendiz, se lleva a cabo en la practica
clinica, durante las intervenciones con pacientes reales,
bajo la supervision y la gufa de un experto 9. Sin
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embargo, este modelo produce una considerable carga
de estrés para el aprendiz, asi como un mayor tiempo
operatorio e incluso complicaciones adicionales para el
paciente ©911,

La simulacién se ha planteado como una
herramienta para superar estos desafios. Al ser un
ambiente controlado y seguro, previamente utilizado
en otros procedimientos endoscépicos ? (endoscopia
digestiva alta y colonoscopia), los expertos y algunas
guias recomiendan el uso rutinario de simuladores
para la ensefianza de la CPRE . Sin embargo, en la
mayoria de programas de gastroenterologia a nivel
mundial las estrategias pedagodgicas de simulacién
en el entrenamiento de CPRE es subutilizada, en
parte por la limitada evidencia sobre su efectividad
educativa “'0" En particular, la evidencia no es
conclusiva sobre la canulacion exitosa del conducto
biliopancreatico deseado (usualmente la via biliar),
uno de los pasos centrales del procedimiento 7>,
que representa un indicador de resultado del éxito
de una CPRE y constituye un parametro importante a
considerar en cuanto el aprendizaje y la competencia
de este procedimiento endoscépico 1.

Frente a la escasa evidencia y las dificultades para
conducir estudios controlados de gran tamano, el
objetivo primario de este estudio es evaluar el estado
de la investigacion acerca de la efectividad de la
simulacién para el entrenamiento de endoscopistas en
CPRE, con énfasis en la canulacion exitosa de la via
biliar.

MATERIALES Y METODOS

Se efectué una Revision Sistematica de la Literatura
(RSL), de acuerdo con las guias PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement) "7. Se plantea una
preguntade investigacién conlaestrategia PICOssiguiente:
1) P (poblacién), endoscopistas en entrenamiento en
CPRE; 2) | (intervencién), participantes que recibieron
simulacién durante su entrenamiento; 3) C (comparacion),
participantes con entrenamiento tradicional en CPRE;
y 4) O (outcome/desenlace), el desenlace principal fue
la canulacion exitosa de la via biliar. Los desenlaces
secundarios incluyeron el tiempo de canulacién vy el
desempeno global de los endoscopistas durante la
realizacion de la CPRE.

Fuente de datos y estrategia de bisqueda

Se realiza una busqueda sistemdtica en las bases
de datos MEDLINE (via Pubmed), EMBASE y Web
of Science, desde enero 1970 hasta junio 2021.
Para lograr unos resultados de busqueda maés
completos, se utilizaron solo tres términos claves:
conlangiopancreatografia  retrégrada  endoscépica
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(CPRE), simulacién o uso de simuladores, aprendiz
— experto/endoscopfa, de acuerdo al vocabulario
controlado, los operadores booleanos y referencias
cruzadas (Anexo 1).

Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusion de los estudios fueron:
1) estudios clinicos aleatorizados que comparen el
entrenamiento simulado de CPRE versus entrenamiento
tradicional 2) estudios dirigidos a endoscopistas
en entrenamiento; y 3) estudios publicados en
inglés y espafol. Se excluyeron resimenes, posters,
presentaciones a congreso, estudios en lenguaje
diferente a espafiol e inglés y estudios observacionales
o sin grupo control. Los titulos y los resimenes fueron
evaluados de forma independiente por dos autores para
identificar los estudios potenciales de la RSL. Luego,
evaluaron de forma independiente los resimenes
recuperados y el texto completo de estos estudios para
determinar cuéles cumplian los criterios de inclusién.
Cualquier discrepancia fue resuelta por consenso o
decisién de un tercer revisor.

Extraccion de los datos de los estudios

Se realizé de forma independiente por dos autores
utilizando formularios estandar de Excel. Cualquier
diferencia fue resuelta por consenso o por decision
de un tercer investigador. Los siguientes datos
demogréficos fueron obtenidos de los estudios: autor,
afo de publicacién, pais, disefo del estudio, tipo de
simulacion, nimero de participantes e intervencién
realizada. Luego se realiz6 la extraccién de los
principales desenlaces de acuerdo con los objetivos de
la RSL.

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Se realizé6 de acuerdo los criterios de GRADEpro
mediante el software Revman (version 3.6, disponible
en: https://tech.cochrane.org/revman/other-resources/
gradepro/download). Para este propésito, dos autores
evaluaron la calidad de la evidencia y cualquier
desacuerdo fue resuelto mediante la discusién con
un tercer autor. En cada estudio se identificaron los
siguientes tipos de sesgos: seleccion, realizacion,
desgaste, deteccién y notificacién.

Analisis estadistico

En caso de identificar homogeneidad en los
estudios, de acuerdo con la evaluacién de la calidad
metodoldgica, que permitiera realizar un analisis
estadistico agregado de los datos (meta-andlisis) se
planeé utilizar la versién Review Manager Version 5.4,
para determinar los odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza (IC) del 95% 1"®. Igualmente, la estadistica de
heterogeneidad se evalué con la prueba Q e I> para
los grupos de entrenamiento en CPRE con simulacién
versus entrenamiento tradicional.
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RESULTADOS

Seleccion de estudios y descripcién

Identificamos 1 267 articulos en las bases de datos
seleccionadas. Luego de eliminar los estudios
duplicados, se realiz6 un tamizaje por los titulos y
los resimenes de los estudios encontrando articulos
irrelevantes que fueron excluidos. Un total 101
articulos fueron evaluados como estudios potenciales
para la inclusién, y luego de la revisiéon 97 estudios
fueron excluidos. finalmente, cuatro estudios fueron
los incluidos en la revision 1922,

El diagrama de flujo para la seleccion de los estudios
se presenta en la Figura 1.

Caracteristicas de los Estudios y Riesgo de sesgos

Los estudios seleccionados fueron publicados entre
el 2011 y el 2021. Las caracteristicas de cada uno
se encuentran detalladas en la Tabla 1. En todos los
estudios el entrenamiento se realiz6 mediante un
simulador mecdnico. No se emplearon simuladores
computarizados, animales o modelos cadavéricos 7922,
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Los cuatro estudios involucraron un total de 80
participantes y 1475 procedimientos. Todos los
articulos reportaron el desenlace principal de esta
RSL (tasa de canulacién exitosa de la via biliar). La
evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios
y el andlisis de sesgos se encuentran en la Figura 2.
Este Gltimo anélisis permitié identificar una adecuada
calidad metodolégica de los estudios identificados lo
que permitié conducir un analisis estadfstico agregado
(meta-andlisis) del desenlace primario.

Desenlaces

Desenlace primario: Canulacién exitosa de la via

biliar

Se comparé entre 707 procedimientos simulados
contra 768 procedimientos en el grupo de ensefianza
tradicional. EI OR en el modelo de efectos aleatorios
para la canulacién exitosa de la via biliar con el uso
de simulacién fue de 2,12 (95% IC, 1,60-2,81) con
heterogeneidad intermedia (I’=46%, p=0,12) (Figura
3). Los hallazgos de cada estudio en este desenlace se
encuentran resumidos en la Tabla 2 y en Forrest plot
que se presenta en la Figura 3.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Estudios identificados (n = 1267)
MEDLINE (n = 413)

Estudios eliminados antes de la elegibilidad: 298

EMBASE (n = 460)
Web of Science (n = 394)

Identificatcion

\ 4

Seleccion de estudios

\i

Estudios duplicados eliminados por herramientas
automaticas (n =298)

Estudios excluidos

(n = 969)

v
Estudios solicitados para evaluacion

\i

(n = 864)

Estudios no recuperados

(n = 105)

Elegibilidad

v
Estudios evaluados para elegibilidad

\

(n=4)

Estudios Excluidos: 97

(n=101)

4

Estudios Incluidos a la revision y metaanélisis
(n=04)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

178  Rev Gastroenterol Peru. 2021;41(3):176-83

\i

Literatura gris (n = 33)
Desenlace no deseado (n =28)
Articulos de revision(n = 19)
Intervencion incorrecta (n =11)
Estudios duplicados (n =5)

Lenguaje no deseado (n = 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.

Arrieta M, et al.

. . Disefio del Tipo de - Nimero . Desenlaces
Estudio Pais estudio simulacion Participantes Proced. Intervencion medidos
Voiosu, 2021 9 Rumania ECA Mecanica 36 720 Tareas de movimiento E:E\ég

CEVB

Meng, 2020 @ China ECA Mecanica 12 300 Simulacién supervisada TC

Com?*.

1 sesidn supervisada CEVB

Liao, 2013 @" Taiwan ECA Mecanica 16 190 (2008) y multiples sin EDG

supervision (2009)

. Estados - 2 sesiones diferentes CEVB, TC
) , TG,

Lim, 2011 Unidos ECA Mecanica 16 265 supervisadas EDG

ECA: estudio controlado aleatorizado, CEVB: canulacion exitosa via biliar, TC: tiempo canulacion, IC: intentos de canulacion, Com: complicaciones en pacientes, TT: tiempo en

realizar tareas, ED: evaluacion de desempefio Global,

Tiempo de canulacién

Tres de los estudios reportaron los tiempos en
realizacion la canulacion exitosa de la via biliar, los
resultados se encuentran resumidos en la Tabla 3 192022,

En todos estos estudios el tiempo medio de canulacién
fue menor para el grupo de simulacién con respecto
al grupo control (p<0,001). Solo el estudio realizado
por Lim et al. ?? reporto la desviacion estdndar del

Lim 2011

Voiosu 2021

Liao 2013

CICH XX Random sequence generation (selection bias)

Meng 2020

) ®e o Allocation concealment (selection bias)

e e e Blinding of participants and personnel (perfomance bias)

0 e Blinding of outcome assessment (detecion bias)

® |® | ® | ® | Selective reporting (reporting bias)

® | ® | ® | ®|otherbias

® | ®|®| ® | Incomplete outcome data (attrition bias)

M Low risk of bias

Randon sequence generation (selection bias
Allcation concealment (selection bias

Blinding of participants and personnel (perfomance bias
Blinding of outcome assessment (detection bias
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias) [

Other bias

Unclear risk of bias

)
)
)
)

0% 25%  50%  75% 100%
B High risk of bias

Figura 2. Evaluacién de calidad.
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Tabla 2. Resumen de resultados canulacion exitosa via biliar.

Arrieta M, et al.

Estudios Simulacién Control og)dsfﬁgi ° Valor de p

Voiosu, 2021 (19 309/320 (96,5%) 389/400 (97,25% ) 0,99 (0,8-1,22) 0,66

Meng, 2020 @) 105/150 (70%) 82/150 (54,7%) 1,94 (1,4 - 2,68) 0,006

Liao, 2013 (2008) @" 31/40 (77,5%) 20/39 (51,3%) 2,89 (2,21-3,8) <0,001

Liao, 2013 (2009) @ 40/58 (69%) 23/53 (43,4%) 3,09 (1,13 - 8,46) 0,028

Lim, 2011 @ 97/139 /(69,6%) 59/126 (47,1%) 3,01 (1,18 -7,83) 0,021
tiempo promedio, debido a datos faltantes en el resto  DISCUSION

de los estudios incluidos no se pudo realizar analisis
cuantitativo en este desenlace.

Evaluacion del desempeiio global

Tres estudios presentaron calificaciones del
desempefio  global de los endoscopistas en
entrenamiento (grupo control y simulacién) por parte
gastroenterdlogos expertos en los procedimientos de
CPRE realizados 2122 Dos estudios @22 utilizaron
medidas de desempefo mediante una escala de Likert
(Desempeiio: 1: Pobre, 5: Excelente). Lim et al. @2,
encontré que no hubo diferencia entre el grupo que
recibié simulacién y el grupo control (p=0,36). Liao
et al. ®V, por el contrario encontré mejor calificacion
de desempefio global en el grupo de entrenamiento por
simulacién (OR 2,98 (95% IC, 1,38-6,43)). Por dGltimo
Meng et al. ¥, fue el Gnico que evalué el desempeno
global mediante una escala objetiva validada: el TEESAT
(The endoscopic ultrasound (EUS) and ERCP Skills
Assessment Tool), sobre un puntaje 1 a 4, (1: Superior,
4: Novato), indicando menores puntajes en el grupo
de entrenamiento tradicional con respecto al simulado
(OR: 1,86 (95% IC 1,29-2,7)).

Intervalos de confianza:

La CPRE ha sido uno de los avances tecnolégicos
mds notables que ha evolucionado en los Ultimos
50 anos en el campo de la gastroenterologia para la
resolucién  patologias biliopancredticas complejas
que antes requerian de intervenciones de alta
morbimortalidad @324,

Durante la adquisicién de una competencia técnica
en medicina, se considera necesario transitar por una
curva de aprendizaje. La CPRE es un procedimiento
demanda gran habilidad técnica y competencia
radiolégica simultinea, haciendo que su curva
de aprendizaje sea dificil de alcanzar ¥. Esto ha
llevado a que muchos endoscopistas no alcancen el
nivel de competencia durante su formacién como
gastroenterdlogos y por ello, es una practica habitual y
aceptada por la comunidad médica, el efectuar como
parte de una educacion médica continuada, un periodo
adicional de entrenamiento (aproximadamente un
ano) en CPRE, especialmente con fines terapéuticos.
Lo anterior se ilustra en una evaluacién efectuada en
Estados Unidos, donde solo un 60% de los aprendices

Study or Simulacién Control Odds Ratio
Subgroupp  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI Odds Ratio

9 » FIXed, 99% M-H, Fixed, 95% Cl
Lia02013(2008) 31 40 20 39 6,8% 327[1.24, 8.65] ———
Lia02013(2009) 40 58 23 53 11,1% 290[1.33, 6.31] .
Liao 2010 97 139 59 126 27,8% 262[1.59, 4.34] -
Meng 2020 105 150 82 150 36,6% 1,93[1.20, 3.11] T
Vioiosu 2021 300 320 389 400 17,7% 0,79[0.34, 1,86] .
Total (95% Cl) 707 768 100.0% 2,10[1.60, 2,81]

0,01 0,1 10 100

Total events 582 573

Heterogeneity: Chi?=7,35, df=4 (p=0,12); 1>=46%
Test for overall effect: Z=5,25 (p<0,00001)

Favours [Control] Favours [Simulacion]

Figura 3. Forrest plot de entrenamiento con simulacion en CPRE vs entrenamiento estandar. Cl:
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Tabla 3. Resumen de resultados de tiempo en canulacion via biliar.

Estudios Simulacion Control Valor de p
Voiosu, 2021 36 48 <0,001
Meng, 2020 1050 1374 <0,001
Liao, 2013 - - -

Lim, 2010 282 618 <0,001

* Promedio de tiempo en segundos.

se consideraron confiables en la realizacién del
procedimiento (realizaciéon de una CPRE de forma
independiente), una vez terminada su formacién
como gastroenter6logos “*. Por estas razones, y para
preservar la seguridad del paciente, la simulacién, de
forma analoga a la colonoscopia 229, tiene un papel
determinante en el entrenamiento en CPRE pero ha
sido subutilizada 7911142027,

En nuestro conocimiento esta es la primera RSL
y metaandlisis que evalta la efectividad del uso de
simulacién en el entrenamiento en CPRE, comparado
con el entrenamiento tradicional. A la luz de los
resultados obtenidos (impacto favorable en la curva
de aprendizaje). No obstante, 1 de los cuatro estudios
evaluados ", no soporta estas observaciones de forma
categorica, sin embargo, los procedimientos evaluados
en ambos grupos de participantes fueron realizados en
el simulador mecénico, lo que posiblemente propicia
una familiaridad con su utilizacién en cada intento, con
una baja incorporacién de retos técnicos y cognitivos
para el estudiante, lo cual explicaria una tasa de éxito
similar entre ambos grupos de estudio. Los estudios
restantes (3/4) en donde los procedimientos evaluados
fueron realizados en pacientes reales con diferencias
anatémicas y retos técnicos si se evidencié un mayor
éxito en la canulacion de la via biliar. Adicionalmente
en los 3 estudios que reportaron tiempo, se documenté
una canulacién en menor tiempo en el grupo que
recibieron simulacién previa (p<0,001), lo que indica
una potencial superioridad con la estrategia pedagégica.

Actualmente existen una variedad de simuladores
endoscopicos disponibles, entre estos se encuentran
los modelos virtuales, los mecanicos, los animales (in
vivo — ex vivo) y los cadavéricos V. En el campo de la
CPRE, los modelos mecanicos son los mayoritariamente
validados en su efectividad, lo cual asociado a
su bajo costo y al no necesitar unas instalaciones
especiales para su uso, los convierte en la eleccion
para el entrenamiento simulado en CPRE, como se ve
reflejados en los estudios incluidos “61421.27),

Por otra parte, dentro de los estudios que evaluaron
el desempeno global de la CPRE por gastroenterélogos
expertos, solo en uno de ellos ®°, se utiliz6 una
herramienta objetiva previamente validada (TEESAT) y
se establecio la ventaja de la simulacién. El TEESAT no

Arrieta M, et al.

solo evalGa las habilidades técnicas si no también las
cognitivas, y adicionalmente reporta la indicacion y la
dificultad de la CPRE, por lo que es un instrumento
prometedor para evaluar el desempeno en CPRE de
una manera integral 9.

La limitacién principal del presente trabajo es el
ndmero de estudios incluidos (04), y la heterogeneidad
intermedia de estos (1> 46%). De igual manera,
Gnicamente se evalu6 de forma cuantitativa en el
modelo de efectos aleatorios un desenlace, el cual fue
la canulacion selectiva de la via biliar. Por esta razén,
la validez externa de los resultados es aplicable a este
resultado, aunque posiblemente sea extensiva a otros
indicadores de procesos involucrados en la CPRE, como
lo son el tiempo de canulacién y el desempefio global
durante el procedimiento. Segundo, la restriccion en
la seleccion de los estudios, (ECAs) para obtener la
mejor calidad de la evidencia, limita los resultados,
ya que encontramos, asimismo, un importante
nimero de estudios observacionales y estudios cuasi-
experimentales que podrfan evaluar el desempefio de
CPRE de una manera diferente. Es necesario conducir
nuevos estudios que incorporen otras fuentes de
evidencia en nuevas revisiones de alcance. Nuestro
desenlace principal fue la canulacién selectiva exitosa
porque es la medida més usada y explorada en el
momento, sin embargo, la evaluacién de desempeno
requiere herramientas objetivas como el TEESAT, por
lo que se necesitan estudios adicionales que den
cuenta de la validez concurrente y predictiva de estas
herramientas. Por Ultimo, solo uno de los estudios
presento seguimiento a largo plazo del desempefio en
los participantes. En necesario conducir estudios con
un tiempo de seguimiento superior.

En conclusion, la simulacién en el entrenamiento
en CPRE puede mejorar el desempeiio de los
endoscopistas, en la canulacién exitosa en la via biliar,
con un menor tiempo promedio de canulacién, por
lo que se recomienda su uso en los programas de
gastroenterologia. El uso de simuladores mecanicos
podria ser el mejor tipo de simulacién. Se necesitan
estudios que realicen seguimiento a largo plazo de
la intervencién (simulacién) y que estudien el uso de
herramientas como TEESAT para evaluar el desempeno
en CPRE de manera global.

Conflictos de Interés: Los autores no declaran
ningln conflicto de interés.
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Anexo 1. Estrategia de bisqueda completa.

MEDLINE(PubMed)

#1 "Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde"[Mesh] OR "ERCP"[tw]

#2 "Simulation Training"[Mesh] OR "Models, Anatomic"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR “Simulation*’[tw] OR
“Simulator*’[tw] OR “Train*"[tw]

#3 "Endoscopy, Digestive System/education"[Mesh] OR "Fellowships and Scholarships'[Mesh] OR "Gastroenterology/
education"[Mesh] OR "General Surgery/education"[Mesh] OR ‘“Internship and Residency"[Mesh] OR "Endoscopy,
Gastrointestinal/education"[Mesh] OR "Trainee*"[tw] OR "Apprentic*'[tw] OR "Endoscop*[tw] OR "Teacher Training"[Mesh]

#4 #1 AND #2 AND #3

Web of science

#1

s=(*Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography*) or ts=("ercp")

#2 | ts=(*simulation*) OR ts=(*simulator*) OR ts=(*model*) OR ts=(*train*)

#3 ts

=(*endoscopist*) OR ts=(*trainee*) OR ts=(*trainer*) OR ts=(*fellows*) OR ts=(*resident*) OR ts=(*Apprentic*)

#4 | #1 AND #2 AND #3

EMBASE

#1 ‘endoscopic retrograde cholangiopancreatography'/exp OR 'endoscopic retrograde cholangiopancreatography'
'simulation'/exp OR 'simulation’ OR 'simulation training'/exp OR 'simulation training' OR 'simulation based medical education'/

#2 exp OR 'simulation based medical education' OR 'simulator* OR 'anatomic model/exp OR 'anatomic model' OR 'animal
model'/exp OR 'animal model' OR ‘computer simulation'/exp OR 'computer simulation'

#3 ‘endoscopist/exp OR 'apprenticeship'/exp OR 'health student/exp OR 'resident/exp OR 'medical education'/exp OR
‘apprenticeship'/exp OR 'teacher training'/exp OR 'endoscop*

#4 #1 AND #2 AND #3
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