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Utilizzo dello Stone Cone® nell’ureterolitotrissia
balistica della calcolosi dell’uretere prossimale
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Stone Cone® in ureteroscopic ballistic lithotripsy
of proximal ureteral stones

ABsTRACT: Stone Cone® (Microvasive-Boston Scientific Corp, USA) is a device which pre-
vents retrograde calculus migration during endoscopic ureterolithotripsy. We have studied
the safety and efficacy of this device in endoscopic ureterolithotripsy with ballistic energy
in proximal ureteral stones.

MATERIALS AND METHODS. From 01/02/2006 to 01/02/2008 we carried out 36 ureterorenoscopies
(URS) for proximal ureteral stones (average age: 46, range: 15-73). A ballistic energy was
used for stones fragmentation. In 18 patients (Group A) we carried out URS with the aid of
Stone Cone®, which was not used in the other 18 patients (Group B). Semirigid 8 Ch or 10
Ch Storz ureteroscope and ballistic lithotriptor Swiss Lithoclast Master EMS® were used.
In cases of migration, edema, and ureteral damage, a ureteral stent was used.

ResuLts. In Group B patients (URS performed without Stone Cone®) the migration of the
whole stone, or of clinically significant fragments, occurred 8 times (45%). All of these pa-
tients underwent external shockwave lithotripsy (ESWL) at a center equipped with a lithotrip-
tor. A ureteral stent was placed in 14 cases (78%). In Group A, the migration of a stone re-
quiring ESWL treatment occurred only once (5%). The ureteral stent was placed 8 times
(45%). We had no significant complications during the procedure.

ConcLusions. The Stone Cone® is a safe and easy-to-use device. The cost of this device can
be balanced by the reduction of postoperative ESWL treatments for lithiasic fragments push-
ing up into the kidneys (p<0.01), and of ureteral stent applications at the end of the pro-
cedure (p<0.05). (Urologia 2008; 75: 237-40)
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Introduzione

Lureteroscopia (URS) con litotrissia ¢ uno dei tratta-
menti indicati per la calcolosi dell’uretere prossimale
(1). La retropulsione del calcolo, o di frammenti duran-
te, la procedura ¢ piuttosto frequente ed ¢ influenzata

dalla pressione del liquido di irrigazione, dal tipo di
fonte di energia utilizzata per la litotrissia e dal grado di
impattamento del calcolo sulla mucosa dell’uretere (2,
3). Tale evenienza richiede I'applicazione di uno stent
ureterale e I'invio del paziente a trattamento ESWL,
causando un aumento della morbilita e dei costi di trat-
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tamento (4). Diverse manovre, tra le quali la riduzione
della pressione di irrigazione e I'inclinazione del pazien-
te, sono state proposte per ridurre I'incidenza di push-
up (5-7). Dispositivi tipo basket, sebbene efficaci, pos-
sono presentare diverse complicanze, sia maggiori
(avulsione dell’uretere), che minori (abrasione della
mucosa, perforazione dell’uretere, rottura ed intrappo-
lamento del dispositivo) (8). Allo scopo di prevenire la
migrazione di calcoli verso le cavita renali e favorire una
sicura estrazione dei frammenti ¢ stato progettato lo
Stone Cone® (Boston Scientific - USA), una guida a
forma elicoidale con anima in nitinolo e rivestimento
in PTFE (Fig. 1, 9). 1l dispositivo ¢ suddiviso in tre
segmenti: distale, medio e prossimale. Lestremo distale
consiste in una guida flessibile da 0.038 pollici, della
lunghezza di 4 cm. Il segmento prossimale ha una lun-
ghezza di 115 cm, mentre la parte intermedia ¢ a forma
di cono elicoidale, ed ¢ disponibile in diametri di 7 mm
e 10 mm. Il cono elicoidale va posto cranialmente al
calcolo, che viene mantenuto nella stessa posizione
durante la litotrissia. Canima metallica serve a rettili-
neizzare la spirale. Solo frammenti litiasici inferiori a 2
mm non sono bloccati dal dispositivo (10).

Nel nostro lavoro abbiamo voluto valutare efficacia
dello Stone Cone® in caso di ureterolitotrissia endosco-
pica con energia balistica in calcolosi dell’uretere prossi-
male.

Materiali e Metodi

Dal 01/02/2006 al 01/02/2008 sono stati sottoposti
ad ureterorenoscopia 36 pazienti affetti da calcolosi del-
'uretere prossimale. Leth media era 46 anni (range: 15-

Fig. 1 - Stone Cone® spiralizzato e rettilineizzato.

nell’ureterolitotrissia balistica della calcolosi dell’uretere prossimale

73). La dimensione dei calcoli variava da 4 mm a
12 mm (media 8.2 mm). Tutti i pazienti hanno esegui-
to prima dell’intervento rx addome a vuoto e TC senza
mezzo di contrasto. Gli interventi sono stati eseguiti
tutti in anestesia generale. Abbiamo utilizzato uretero-
renoscopi semirigidi Storz 8 Ch o 10 Ch. Per fram-
mentare i calcoli ¢ stato utilizzato il litotritore balistico
Swiss Lithoclast Master EMS®. Un amplificatore di
brillanza montato su arco a C ¢ stato utilizzato in tutte
le procedure. In caso di migrazione, edema, erosione,
lesione iatrogena della mucosa ureterale ¢ stato applica-
to uno stent ureterale. In tutti gli altri casi ¢ stato appli-
cato un cateterino ureterale mono J 6 Ch, rimosso in
prima giornata post operatoria.

I pazienti sono stati retrospettivamente suddivisi in 2
gruppi, comparabili per etd e per dimensioni dei calcoli.

Nel gruppo “A” (18 pazienti, etd media 44 anni) le
ureterorenoscopie sono state eseguite con lausilio dello
Stone Cone®, Boston. Il dispositivo ¢ stato utilizzato
come guida per entrare in uretere. In caso di accesso
difficoltoso al meato ureterale abbiamo utilizzato una
seconda guida aggiuntiva da 0.038 pollici. Sotto visio-
ne diretta lo Stone Cone® veniva posizionato oltre il
calcolo. Sotto fluoroscopia veniva dimostrata la spiraliz-
zazione del dispositivo e quindi veniva iniziata la lito-
trissia.

Nel gruppo “B” (18 pazienti, eta media 47 anni) tut-
te le procedure sono state eseguite senza Stone Cone®.
Per ridurre I'incidenza di migrazione veniva ridotta la
pressione di irrigazione del liquido di lavaggio o veniva-
no utilizzate pinze o dispositivi tipo basket.

Lanalisi statistica ¢ stata eseguita mediante il test del
chi - quadrato.

Risultati

Nei pazienti del gruppo “B” (URS eseguite senza
Pausilio dello Stone Cone®) il push-up del calcolo inte-
ro o di frammenti clinicamente significativi si ¢ verifi-
cato 8 volte (45%). Tutti questi pazienti sono stati sot-
toposti a litotrissia extracorporea ad onde d’urto
(ESWL) presso un Centro dotato di litotritore. Abbia-
mo osservato in due casi la perforazione dell’uretere. Lo
stent ureterale ¢ stato posizionato complessivamente in
14 casi (78%). Nel gruppo “A” la retropulsione di una
formazione litiasica meritevole di trattamento ESWL si &
verificata una sola volta (5%), a causa di un malfunzio-
namento del dispositivo. Lo stent ureterale ¢ stato posi-
zionato 8 volte (45%). In questo gruppo non abbiamo
avuto alcuna importante complicanza intraoperatoria.
Frammenti litiasici inferiori a 2 mm sono stati osservati

in 4 pazienti (22 %) del gruppo “A” ed in 8 (44%) del
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Fig. 2 - La spirale dello Stone Cone® impedisce la migrazione del fram-
mento litiasico.

gruppo “B”. Tutti i pa21ent1 di entrambi i gruppi sono
stati ricoverati in regime day surgery, e dimessi il giorno
successivo all’intervento. I risultati sono riassunti nella
Tabella I. Complessivamente nel éruppo “A” (uretero-
scopie eseguite con lo Stone Cone®) abbiamo osservato
una incidenza minore di migrazione di materiale litiasico
(p<0.01), di stent uretrali applicati al termine della pro-
cedura (p<0.05) e di lesioni ureterali maggiori.

La retropulsione di materiale litiasico durante I'uretero-
scopia ¢ una evenienza frequente. Knispel et al riferi-
scono circa il 40% di push-up in caso di calcolosi
dell’'uretere prossimale ed un 5% in caso di calcolosi-
dell'uretere distale (2). In seguito alla retropuslione &
necessario posizionare uno stent ureterale ed avviare il
paziente a trattamento ESWL. Tale procedura, sebbene
efficace, aumenta complessivamente la durata ed i costi

TABELLA I - RISULTATI

dellintero trattamento.

Lo Stone Cone® si ¢ dimostrato nel nostro studio un
dispositivo estremamente efficace e sicuro. L'unica
migrazione di calcolo ¢ da ascriversi ad una malfunzio-
namento del dispositivo. Non abbiamo osservato com-
plicanze, ed il numero di stent applicati al termine della
procedura e di trattamenti ESWL ¢ sensibilmente
minore nel gruppo dei pazienti sottoposti ad uretero-
scopia con Stone Cone

I nostri dati sono paragonabili a quelli presenti in let-
teratura. Gonen et al (11) in 23 pazienti con calcolosi
ureterale, non hanno osservato alcuna migrazione di
materiale litiasico. Pardalidis ha randomizzato 56
pazienti con calcolosi ureterale in 2 gruppi. Nel gruppo
dei pazienti sottoposti ad URS con Stone Cone® non
ha osservato casi di push-up, contro il 23% del gruppo
di controllo (12). In letteratura viene anche riportato
l'utilizzo dello Stone Cone per la rimozione non urete-
roscopica “alla cieca” di calcoli dell’uretere intramurale
(13). Altri Autori hanno utilizzato con successo il dispo-
sitivo in corso di nefrolitotrissia percutanea, per preveni-
re la migrazione di frammenti litisici in uretere (14).

In letteratura non sono per ora riportate comphcanze
in ureteroscopie eseguite con lo Stone Cone®. Lintrap-
polamento del dispositivo e avulsione dell’uretere,
complicanze possibili con baket tipo Dormia, sono vir-
tualmente impossibili se si utilizza lo Stone Cone®.
Infatti, in caso di resistenza del dispositivo su frammen—
ti litiasici, la spirale si rettlhnelzza, permettendo un’age-
vole rimozione dello Stone Cone® senza produrre dan-
ni ureterali.

Conclusioni

Lo Stone Cone® si & dimostrato notevolmente effica-
ce nel ridurre le migrazioni di calcoli e frammenti litia-
sici durante ureteroscopie operative con litotrissia bali-
stica. Il dispositivo ¢ inoltre estremamente sicuro, in
quanto in caso di resistenza alla trazione, la spirale si
retilineizza, premettendo la rimozione senza produrre
danni ureterali, possibili con dispositivi di altro tipo. Se
utilizzato in casi ad alta probabilita di migrazione verso

Gruppo A
Urs con Stone Cone®
Migrazione di calcolo 1 (5%)
intero o frammenti
significativi
Applicazione stent 8 (45%)

Gruppo B P
Urs senza Stone Cone®
8 (45%) P<0.01
14 (78%) P <0.05
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le cavita renali (calcolosi dell’uretere prossimale), il
costo del dispositivo ¢ ampiamente ammortizzato dalla
riduzione di stent ureterali applicati al termine dell'in-
tervento e dalla riduzione di trattamenti ESWL.

Riassunto

Lo StoneCone® ¢ un dispositivo che previene la
retropulsione di materiale litiasico durante 'ureterosco-
pia (URS). Nel nostro lavoro abbiamo valutato I'effica-
cia di questo dispositivo in caso di URS con litotrissia
balistica in calcolosi dell'uretere prossimale.

Dal 01/02/2006 al 01/02/2008 abbiamo eseguito 36
URS per calcolosi dell’'uretere prossimale in altrettanti
pazienti (etd media 46 aa, range 15-73 aa). In tutti i
casi ¢ stata utilizzata energia balistica. In 18 casi (grup-
po “A”) abbiamo eseguito URS con l'aiuto dello Stone
Cone®, che non ¢& stato utilizzato negli altri 18 casi
(gruppo “B”). In caso di push up, edema, lesione della
mucosa ureterale, ¢ stato applicato uno stent ureterale.

Nei pazienti del gruppo “B” la migrazione del calcolo
intero o di frammenti significativi si ¢ verificata 8 volte.
Tutti questi pazienti sono stati sottoposti a trattamento
ESWL presso centro dotato di litotritore. Abbiamo
applicato uno stent ureterale in 14 casi (78%). Nel
gruppo A la retropulsione di formazione litiasica meri-

tevole di trattamento ESWL si ¢ verificata solo in un
caso (5%). Lo stent ureterale ¢ stato applicato 8 volte
(45%). Non si ¢ verificata alcuna complicanza intrao-
peratoria.

Lo Stone Cone® si ¢ dimostrato sicuro e facile da uti-
lizzare. Il costo del dispositivo pud essere ammortizzato
dalla riduzione di trattamenti ESWL postoperatori
(p<0.01) e di stent ureterali applicati al termine dell’in-
tervento (p<0.05).

Gli Autori dichiarano che la ricerca riportata nel loro lavoro é stata esegui-
ta nel rispetto della Dichiarazione di Helsinki e dei principi internaziona-
Ui che regolano la ricerca sugli animali.
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