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UTILIZACION DEL CATETER “STONE SWEEPER” EN LA PATOLOGIA LITIASICA

DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR.

Pablo Garrido Abad, Luis Miguel Herranz Fernéndez, Milagros Jiménez Gélvez, Gloria
Bocardo Fajardo, lorenzo Herrero Torres, Inmaculada Ferndndez Gonzdlez, Manuel Ferndndez

Avrjona e Ignacio Pereira Sanz.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: los pacientes con gran carga
litigsica son dificiles de manejar y requieren de enfoques
y fralamientos complejos que incluyen distintos fipos de
cirugia acomparado en algunos casos de colocacion
de catéteres ureferales.

METODO: Presentacién de un caso con patologia litié-
sica compleja (liiasis renoureferal bilateral] pendiente
de sesion de [FOC. en el que utilizamos un fipo de
catéter denominado “stone sweeper”. Se frata de un
catéter de 6.5 Fr. expandible radialmente con cestillas,
una disposicién especialmente disefiada para la extrac-
cién de litiasis de < 5 mm.

RESULTADOS: la colocacién y la refirada bilateral del
catéter “sione sweeper” se realizé sin complicaciones,
consiguiendo exiraccién de pequerios fragmentos litidsi-
cos dentro de las cestillas.
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Correspondencia

CONCILUSIONES: El catéter “stone sweeper” puede
jugar un papel importante en el tratamiento de pacien-
tes con una mayor masa litidsica, ya que produce di-
latacién del uréter permitiendo la expulsién y captura
de fragmentos litiésicos, disminuyendo el nimero de
retratamientos. Actualmente se precisan mds estudios
clinicos y de investigacién sobre este dispositivo para
poder definir adecuadamente sus indicaciones y com-

plicaciones.

Palabras clave: Catéter ureteral. Stone sweeper.

Summary.- OBJETIVES: The treatment of patients with
a great burden of stones is very difficult and often requires
complex treatments including different kinds of surgery,
associated in some cases with ureteral stents.

METHODS: We present the case of a patient with complex
renoureteral stone disease in whom we used the stone
sweeper stent before SWL. The cathefer is a 6.5 Fr
radial expanding stent with small baskets, a special
structure designed fo extract small stones < Smm.

RESULTS: The placement and retrieval of bilateral stents
were performed without complications, extracting several
small stones inside the baskets.

CONCILUSIONS: The Stone Sweeper stent may play
an important role in the freatment of patients with great
stone burden; by dilating the ureter and helping the
passage of stones and capiuring small residual fragments
it may decrease the need of new treatments. Currently,
more clinic and research tests with this stent are
necessary fo defermine proper indications and associated
complications.

Keywords: Pigfail. Stent. Stone sweeper.
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INTRODUCCION

Los catéteres ureterales tipo Doble J son los
que se utilizan con mayor frecuencia para evitar la
obstruccién ureteral por célculos o fragmentos de cél-
culos, bien como tratamiento inicial de la obstruccién
renal pendiente de un tratamiento definitivo o siguien-
do a la fragmentacién de la litiasis con Nefrolitotomia
Percutdnea (NLPC), Ureteroscopia (URS) o Litotricia
Extracorpérea por Ondas de Choque (ESWL).

Aunque en la actualidad existen controver-
sias sobre los casos en que estos catéteres deben ser
utilizados después de estos procedimientos, no hay
dudas de que los catéteres ureterales tipo Doble
pueden disminuir el riesgo de obstruccién si la masa
litiasica inicial es suficientemente grande para ori-
ginar una calle litiésica, sobre todo después de la

ESWL (1).

A pesar de la continua investigacion en bio-
materiales, en biocompatibilidad y en la prevencién
de la infeccién, el catéter ideal estd atn por descubrir

FIGURA 1. Radiografia simple de abdomen donde

se observa, ademds de las litiasis renales bilaterales

y la litiasis ureferal derecha, los dos catéteres “Stone
Sweeper” con sus caracteristicas cestillas.

(2). Debe ser resistente, flexible, con baja superficie
de friccién, radiopaco, durable, biocompatible y con
un precio adecuado por unidad. Ademas sus atribu-
tos més importantes deberian ser su facil insercién,
restauracién y mantenimiento del flujo urinario y que

sea dificil de migrar (3).

Un nuevo catéter ureteral tipo Doble J de po-
liuretano, expandible radialmente con cestillas (Stone
Sweeper), estd disefiado para dilatar pasivamente el
uréter y capturar los pequefios fragmentos litigsicos.

CASO CLINICO

Se presenta un caso con patologia litidsi-
ca compleja en el que se utilizé el “stone sweeper”
como derivacién urinaria interna de forma bilateral.

Se trata de un paciente varén de 54 afios con
3 litiasis renales derechas, la mayor de ellas de 1.2
cm alojada en el cdliz inferior, que presenta ademés
moderada dilatacién pielocalicial y ureteral hasta el
cruce con los vasos iliacos, donde se localiza litiasis
ureteral de 1.1 cm.; en esta unidad renal se colocd
un catéter “stone sweeper” previo al tratamiento con
ESWL. En lado izquierdo se obijetiva litiasis de 1 cm
en polo inferior, al que se realizé tratamiento con
ESWL con anterioridad, consiguiéndose fragmenta-
cién parcial de la misma; en esta unida renal también
se colocd el catéter “stone sweeper” previa a una
segunda sesién de ESWL. El calibre de este catéter es
de 6,5 Fry se mantuvo durante el periodo de un mes
(Figura 1).

Durante la permanencia de los dos catéteres
“stone sweeper” el paciente no refirié sintomas re-
lacionados con el tracto urinario inferior ni superior
indicando una buena tolerancia.

La extraccién de los mismos fue fécil, sin pre-
cisar de anestesia y observando pequefios fragmen-
tos litiGsicos dentro de las cestillas.

DISCUSION

Los pacientes con importante carga litidsi-
ca son susceptibles de diversos enfoques y procedi-
mientos terapéuticos. Con frecuencia estos pacientes
requerirdn retratamiento de restos litidsicos y/o acu-
dirdn a servicio de urgencias (19-22%), debido al
elevado riesgo de obstruccién ureteral (4). El gran
desarrollo que han experimentado las técnicas en-
dourolégicas han supuesto un gran avance y una
nueva forma de solucionar ésta patologia com-
pleja. De igual modo, en los 0ltimos tiempos han
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FIGURA 2. Disefio gréfico del catéter “stone sweeper”.

mejorado mucho también el disefio, composicién y
estructura de los catéteres que se colocan en la luz
ureteral, ya sea antes o después del tratamiento
realizado. El catéter ideal deberia ser resistente,
flexible, con baja superficie de friccién, radiopaco,
durable, biocompatible y con un precio adecuado
por unidad. Sus atributos mds importantes deberian
ser su facil insercién, restauracién y mantenimiento
del flujo urinario y dificil de migrar. El mayor pro-
blema que existe es que los materiales con buena
biocompatibilidad no presentan a menudo adecua-
das propiedades mecanicas y viceversa (2).

Aunque los catéteres tipo Doble J se utili-
zan con mucha frecuencia en la préctica urolégica
habitual, no estdn exentos de problemas. Aparte
de la migracién, las complicaciones asociadas al
catéter ocurren més frecuentemente si este perma-
nece in situ mas de tres meses y van desde la for-
macién de una pelicula bacteriana en su superficie,
desarrollo de incrustaciones en su superficie y en la
luz originando obstruccion del catéter y la conse-
cuente hidronefrosis, infeccién urinaria y rotura del
mismo (5,6).

Otro problema es la aceptacion por parte
del paciente; incluso cuando un catéter Doble J este
funcionando adecuadamente, una mayor longitud
de segmento en la vejiga, un drenaje subdptimo,
su movilidad o su dureza originan importantes
sinftomas del tracto urinario inferior, empeorando
la calidad de vida hasta en el 80% de los casos

(5,7).

El catéter “stone sweeper” (extractor de cal-
culos) estédn compuesto de poliuretano radioopaco,
suave, flexible y biocompatible. Es un catéter que
se expande radialmente y con cestillas a lo largo
de toda su longitud. A medida que el extractor se
despliega, las hendiduras de drenaje dispuestas a
lo largo del dispositivo se abren formando cestas,
para que durante la extraccion se puedan capturar

y eliminar pequefios célculos, ademds de dilatar
pasivamente el calibre ureteral (Figura 2).

El catéter “stone sweeper” favorece un flujo
de orina mayor a través del uréter que un Doble J
convencional calibre 7 Fr, sobre todo en las uni-
dades renales obstruidas. Permite un mayor flujo
extraluminal y un flujo total debido a la dilatacién
ureteral que origina por su especial disposicion
geométrica (8) (Figura 3).

El rango de “stonefree” oscila entre el
88% en estudio con 25 pacientes (11 pre ESWL,
13 post- ESWL y 1 post-NLPC) con una permanen-
cia media del catéter de 15 dias (9) y el 92% en
estudio con 50 pacientes (20 en cestilla durante
retirada y 26 expulsadas a través del stone swee-
per durante los 13 dias que estuvo colocado dicho
dispositivo) (10). Se demuestra de esta forma su
utilidad reduciendo la necesidad de retratamientos
en pacientes con alta masa litiGsica. Presenta el
inconveniente de que algin paciente requiere la
utilizacién de anestesia para su retirada.

FIGURA 3. Seccion a fravés de cesta del catéter
“stone sweeper”y un catéter Doble | convencional de
7 fr.
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Estd contraindicado su uso en casos de
infeccién fingica o micética debido a que el sis-
tema puede obstruirse rapidamente y en aquellos
pacientes con desgarros en la pared del uréter.
Puede ser dificil la extraccién de célculos de mas
de 5 mm. y de litiasis impactadas. Este dispositivo
no debe recibir el impacto directo de un laser por
la posibilidad de fragmentacion.

El catéter “stone sweeper” puede jugar un
papel importante en el tratamiento de pacientes
con una mayor masa litidsica debido a que produ-
ce una moderada dilatacién del uréter permitiendo
la expulsién y captura de pequefios fragmentos li-
tidgsicos, disminuyendo el nimero de retratamien-
tos, aunque se precisan en la actualidad de més
estudios clinicos y de investigacién sobre este
dispositivo para poder definir adecuadamente en
que casos estd indicado su uso y poder evaluar las
complicaciones asociadas al mismo.
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