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STONE CONETM: UN DISPOSITIVO QUE PREVIENE LA MIGRACIÓN DE LITIASIS
URETERAL DURANTE LA LITOTRICIA INTRACORPÓREA.  

Nuria Rodríguez García, Inmaculada Fernández González, Carlos Pascual Mateo, Vicente
Chiva Robles, Marcos Luján Galán, Luis Llanes González y Antonio Berenguer Sánchez.

Servicio de Urología. Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid. España 

Resumen.- OBJETIVO: La migración proximal de
fragmentos durante la litroticia ureteroscópica es una
problema común influenciado por la presión del suero
de irrigación, el tipo de energía litotriptora utilizada, el
lugar y grado de impactación del cálculo en el uréter
así como el grado de dilatación ureteral proximal. El
Stone ConeTM (Boston Scientific, Spencer) es un dispo-
sitivo que ayuda a prevenir la migración proximal de
los fragmentos y favorece una extracción segura de
éstos durante la litroticia ureteroscópica.
MÉTODO: El Stone ConeTM es un dispositivo helicoidal
hecho de una aleación de acero inoxidable y nitinol,
que está formado por un alambre guía interno y un
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Summary.- OBJECTIVES: Proximal migration of stone
fragments during ureteroscopic lithotripsy is a common
problem influenced by pressure of irrigation solution,
type of energy for lithotripsy, site and degree of fixation
of the stone to the ureteral wall, and degree of proximal

catéter a modo de vaina  de características radiopacas
con un calibre de 3 Fr. El cono, una vez alojado cra-
nealmente al cálculo tiene como finalidad mantenerlo
en esa posición durante la litotricia y evitar la migración
de fragmentos. El catéter externo sirve para desenrollar
y enderezar el cono, así como constituye el acceso
para alojar el cono por encima del cálculo. Se descri-
ben dos casos de litiasis alojadas en uréter lumbar
izquierdos, que fueron tratados con ureteroscopia y
litroticia intracorpórea con láser Holmium-YAG, usándo-
se  el Stone ConeTM para evitar la migración de restos
litiásicos.  
RESULTADOS: Al mes de la cirugía no se observan res-
tos litiásicos en las pruebas de imagen realizadas.
CONCLUSIONES: El uso del Stone ConeTM supone un
descenso en la necesidad de practicar repetidas mani-
pulaciones ureterales, así como un método más sencillo
y seguro para la extracción de fragmentos litiásicos. Su
utilización parece tener más ventajas sobre la cesta de
Dormia durante la litotricia ureteroscópica en términos
de  menor incidencia de fragmentos residuales y de
necesidad de reintervenciones.
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INTRODUCCIÓN

La ureteroscopia es una modalidad terapéuti-
ca usada ampliamente para el tratamiento de los cál-
culos ureterales. La migración proximal de fragmentos
durante la litroticia ureteroscópica es una problema
común influenciado por la presión del suero de irriga-
ción, el tipo de energía litotriptora utilizada, el lugar y
grado de impactación del cálculo en el uréter así como
el grado de dilatación ureteral proximal (1,2). Se han
diseñado diferentes dispositivos y se han realizado
distintas técnicas para evitar la migración proximal de
los fragmentos durante la litotricia ureteral intracorpó-
rea (3,4). El dispositivo Lithovac (Microvasive-Boston
Scientific Corp) tiene una calibre demasiado grande
para el uréter y el Lithocath (Microvasive-Boston

Scientific Corp.) y el Parachute (Microvasive-Boston
Scientific Corp.) son demasiado pequeños para uréte-
res dilatados, además de ocupar la mayor parte del
canal de trabajo del ureteroscopio.

El Stone ConeTM (Boston Scientific, Spencer) es
un dispositivo que ayuda a prevenir la migración pro-
ximal de los fragmentos y favorece una extracción
segura de éstos durante la litroticia ureteroscópica.

TÉCNICA

El Stone ConeTM es un dispositivo helicoidal
hecho de una aleación de acero inoxidable y nitinol,
que está formado por un alambre guía interno y un
catéter a modo de vaina  de características radiopacas
con un calibre de 3 Fr. (Figura 1)  La guía contiene tres
segmentos: extremo distal, el cono y el segmento pro-
ximal. El extremo distal consiste en una guía flexible de
0,038 pulgadas con una longitud de 5 cm; el segmen-
to proximal tiene una longitud de 115 cm y el cono
tiene un diámetro de 7mm (disponible en 7 y 10 mm)
(Figura 2). La distancia entre los bucles del cono es de
2 mm y el menor diámetro de la espiral es de 1,5 mm,
por tanto aquellos fragmentos menores de 1,5 mm
podrían migrar. 

El cono, una vez alojado cranealmente al cál-
culo, tiene como finalidad mantenerlo en esa posición
durante la litotricia y evitar la migración de fragmen-
tos. El catéter externo sirve para desenrollar y endere-

FIGURA 1. Fotografía del dispositivo expandido.
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ureteral dilation.  The Stone Cone TM (Boston Scientific
& Spencer)  is a device that helps to prevent proximal
migration of fragments and favours a safe extraction
during ureteroscopic lithotripsy.
TECHNIQUE: The Stone Cone TM is an helical device
made of  stainless steel and nitinol alloy, which consists
of an internal guide wire and a sheath-like radiopaque
catheter with a 3 Fr. calibre.  Once the cone is placed
above the stone it is maintained in that position during
lithotripsy to avoid fragment migration.  The external
catheter is used to coil and unroll the cone, and allows
access to place the cone above the stone.
METHODS: We describe two cases of urinary calculi in
the left lumbar ureter treated by ureteroscopy and
intracorporeal lithotripsy with holmium YAG laser using
the Stone Cone TM to avoid migration of fragments.
RESULTS: One month after surgery no lithiasic fragments
were observed in the imaging tests.
CONCLUSIONS: The Stone Cone TM decreases the
need to perform repeated ureteral instrumentations, and
is also a safer and simpler method for the extraction of
stone fragments.  The use of Stone Cone TM seems to
have more advantages than Dormia`s basket during
ureteroscopic lithotripsy in terms of lower incidence of
residual fragments and reoperation rate.
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zar el cono, así como constituye el acceso para alojar
el cono por encima del cálculo.

Es útil la realización de una pielografía retró-
grada con el fin de opacificar la vía urinaria y poder
aproximar el tamaño del dispositivo a las dimensiones
del uréter (Figuras 3 y 4). En nuestros casos se intro-
dujo el dispositivo a través del canal de trabajo del
ureteroscopio semirrígido previa dilatación neumática
del meato ureteral con balón de alta presión, pero
también puede introducirse mediante cistoscopio bajo
control de escopia (Figuras 5 y 6)

Durante la introducción el segmento helicoidal
del cono permanece colapsado en el interior del caté-
ter. Inicialmente el extremo flexible se aloja craneal-
mente al cálculo, en el sistema pielocalicial; cuando la
punta del catéter queda por encima del cálculo, se
hace avanzar la guía lo que supone la expansión del

cono; a continuación, con el control del amplificador
de imágenes, se deja situado el dispositivo proximal al
cálculo (Figuras 7 y  8). 

Posteriormente se procede a la litotricia intra-
corpórea (Figura 9). Cuando se ha conseguido una
fragmentación litiásica satisfactoria se extrae el dispo-
sitivo, arrastrándose hacia la vejiga los fragmentos
litiásicos (Figura 10).

FIGURA 2. Dibujo del dispositivo del Stone ConeTM

FIGURA 3. Imagen del amplificador de imágenes
donde se observa una litiasis alojada en el uréter lum-

bar izquierdo de 1 cm de diámetro.

FIGURA 4. Ureteropielografía retrógrada donde se
objetiva la importante impactación de la litiasis y la

dilatación piélica y ureteral que origina.

FIGURA 5. Imagen del amplificador, con el ureteros-
copio semirrígido se llega hasta uréter lumbar.
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Como mecanismo de seguridad, si durante la
extracción se genera resistencia, el cono se desenrolla,
evitando así posibles lesiones ureterales y liberándose
los fragmentos retenidos; en ese caso debería recolo-
carse el dispositivo cranealmente al fragmento de
mayor tamaño hasta permitir su fragmentación ade-
cuada. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos el caso de dos pacientes varones
de 38 y 49 años de edad respectivamente, con histo-
ria de crisis renoureteral izquierda de repetición. Se
les realizó urografía intravenosa y cultivo de orina. Las

pruebas de imagen revelaron en ambos casos, la exis-
tencia de una litiasis ureteral izquierda a nivel de L2-
L3, con un tamaño de 1 y 1,3 centímetros respectiva-
mente. En ambos casos el cultivo de orina fue negati-
vo.

En ambos pacientes se realizó ureteroscopia
con el ureteroscopio semirrígido con anestesia raquí-
dea y se utilizó el dispositivo Stone ConeTM para evitar
la migración de la litiasis durante la fragmentación
litiásica con el láser Holmium YAG. El dispositivo fun-
cionó correctamente arrastrando durante su extracción
varios fragmentos, sin objetivarse lesiones ureterales
tras el proceso. Posteriormente, en ambos pacientes,
se dejó colocado un catéter doble J.  

FIGURA 6. Imagen endoscópica de la litiasis
impactada.

FIGURA 7. Imagen endoscópica. Se observa el
extremo distal del Stone ConeTM cuando se introduce

a través del ureteroscopio.

FIGURA 8. Imagen de escopia. El Stone ConeTM

(flecha) queda alojado craneal a la litiasis.
FIGURA 9. Fragmentación litiásica con el láser de

Holmium Yag.
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RESULTADOS

Los  dos pacientes han sido controlados al
mes de la realización de la ureteroscopia, compro-
bando que se encontraban asintomáticos y en las
pruebas de imagen (Radiografía Simple de Abdomen)
no se objetivaron restos litiásicos, procediendo a la
retirada de la derivación interna urinaria y no siendo
necesarias más manipulaciones por la ausencia de
fragmentos migrados proximalmente. 

DISCUSIÓN

La migración proximal  de los cálculos duran-
te la ureteroscopia continua siendo un problema fre-
cuente. Knispel y cols. detectaron un 40% de migra-
ción litiásica en los cálculos alojados en el uéter proxi-
mal y un 5% en los situados en el uéter distal (1).
Recientemente Chow y cols. estimaron dicha migra-
ción proximal en un 25% de los casos  a pesar del
empleo de las técnicas más modernas, como son la uti-
lización del el ureteroscopio flexible y la litotricia intra-
corórea con láser.

Se han diseñado varios dispositivos que eviten
dicha migración proximal pero ninguno está exento de
limitaciones. 

La litotricia con láser Holmium YAG ha des-
plazado al resto de técnicas de litotricia intracorpórea.
Ésta técnica ofrece, en comparación con la litotricia
neumática, un mayor rango de “stone-free” (92 versus
42%), una menor necesidad de procedimientos secun-
darios (8 versus 58%) y una menor tasa de migración
litiásica (5).

A  pesar de que la migración retrógrada litiá-
sica es menos frecuente con el empleo del láser
Holmium YAG que con la litotricia neumática, sigue
siendo importante el uso de algún dispositivo que oclu-
ya el uréter e impida dicha migración. Para ello se han
diseñado varios instrumentos (el Lihocatch,
Microvasive-Boston Scientific Corp., el Lithovach,
Microvasive-Boston Scientific Corp., Boston), pero
todos ellos tienen en común la dificultad para ocluir
totalmente el uréter dilatado, escasa recuperación de
los fragmentos tras la litotricia y que ocupan demasia-
do espacio como para poder introducir el ureterosco-
pio si fuera necesario (6). Un nuevo dispositivo, el

Cook N-Trap (Cook Urological), ha demostrado preve-
nir la migracion de fragmentos de hasta 1.5 mm ,
mientras que el Stone Cone (Boston Scientific, Spencer,
IN, USA) consigue evitar dicha migracion de fragmen-
tos mayores o iguales a 2.5 mm (7).

Estudios recientes sobre el Stone ConeTM reali-
zados por Desai y cols., demostraron que este disposi-
tivo evita la migración  de litiasis mayores de 3 mm en
47 casos consecutivos de cálculos alojados en el uré-
ter proximal y distal, independientemente de que exis-
tiese o no dilatación ureteral proximal a la litiasis.
Dicho trabajo incluía también un  estudio prospectivo
del uso de la ureterorenoscopia para el tratamiento de
litiasis alojada en el uréter proximal  y demostraba
que el uso del Stone ConeTM resultaba en una reduc-
ción  estadísticamente significativa de fragmentos resi-
duales así como de la necesidad de más procedimien-
tos al compararlo con el empleo de las cestas de
Dormia (8).

A pesar de que no se han llevado a cabo estu-
dios in vitro que comparen el dispositivo Parachute
(Microvasive-Boston Scientific Corp.) frente al Stone
ConeTM, se ha podido comparar in vitro la capacidad
para atrapar los fragmentos  de las cestas helicoidales
convencionales frente al Stone ConeTM. Usando frag-
mentos de cáscara de nuez de 2.8 a 3.9 mm. en el
experimento, se concluyó que  el Stone ConeTM era sig-
nificativamente más efectivo atrapando y extrayendo
fragmentos que las cestas de Dormia (9).

FIGURA 10. Se procede a extracción del dispositivo
una vez conseguida una adecuada fragmentación

litiásica.
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La litotricia neumática y la litotricia electrohi-
dráulica no alteran la composición y forma de este dis-
positivo, sin embargo, el  láser Holmium  YAG no debe
colocarse dentro del cono porque el láser calienta y
altera la guía si está en contacto con la espiral de
modo perpendicular . Hasta ahora no se  ha a identi-
ficado ningún material que proteja al cono del efecto
térmico del láser Holmium (5).

El  Stone ConeTM dispone  de un sistema de
seguridad por el cual, si existe resistencia durante la
extracción del dispositivo con los fragmentos litiásicos,
la espiral se desenrolla evitándose así el daño ueteral.
Parece que dicho desdoblamiento confiere menos ten-
sión sobre el uréter que la tracción directa. En nuestro
caso no se produjo ningún tipo de lesión ureteral, aun-
que otros autores han descrito abrasiones ureterales y
raramente trayecto submucoso en caso de cálculo
impactado.

Recientemente Marij Smit y cols. han aporta-
do su experiencia con el uso del Stone ConeTM para
evitar la migración litiásica al uréter proximal durante
la Nefrolitotomía Percutánea (NLPC)10), intentando
disminuir su incidencia que varía entre el 0,8% y el
3,1%11,14. 

CONCLUSIÓN

Ante el incremento en la práctica de la urete-
roscopia para el tratamiento de la litiasis ureteral con
respecto a la Litotricia Extracorpórea, parece que este
nuevo dispositivo supone un descenso en la necesidad
de practicar repetidas manipulaciones ureterales, así
como un método más sencillo y seguro para la extrac-
ción de fragmentos litiásicos. El uso del Stone ConeTM

parece tener más ventajas sobre la cesta de Dormia
durante la litotricia ureteroscópica en términos de
menor incidencia de fragmentos residuales y de nece-
sidad de reintervenciones.
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