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PALABRAS CLAVE Resumen Los resultados de la litotripsia laser en litos ureterales pueden verse afectados por
Polimero; BackStop™; la retropulsion que ésta ocasiona, condicionados por la frecuencia y la energia utilizadas. Se han
Migracion; Lito probado diversos dispositivos antiretropulsion con la finalidad de mejorar las tasas de resolucion
ureteral; México. de los litos, sin costos agregados producidos por la migracion de los mismos. El BackStop™ es

un gel polimérico con termosensibilidad reversa, que ha sido probado en varios estudios con
buenos resultados. El objetivo de esta experiencia es describir la eficacia y la seguridad del
BackStop™ como dispositivo de antiretropulsion, en un paciente con litiasis ureteral de porcion
distal sometido a litotripsia intracorporea con laser holmium.

Se sometid a un paciente con litiasis ureteral derecha de porcion distal a ureteroscopia rigida a
litotripsia intracorporea con laser holmium, con fibra de 365 nm, con una energia de 2 J y fre-
cuencia de 8 Hz, previa aplicacion de BackStop™ dentro del uréter.

Se realiza litotripsia fragmentando en su totalidad el lito, sin presencia de migracion de frag-
mentos a las cavidades y sin presencia de retropulsion, no se presentaron complicaciones tran-
soperatorias durante la utilizacion del gel.

El BackStop™ es un dispositivo seguro y eficaz para disminuir la migracion en litos ureterales, en
pacientes que son sometidos a ureteroscopia con litotripsia laser.

KEYWORDS Polymer gel use for preventing migration during lithotripsy in a patient with ureteral
Polymer; BackStop™; lithiasis

Migration; Ureteral

stone; Mexico. Abstract The results of laser lithotripsy in ureteral stones can be affected by the retropulsion

it causes due to the frequency and energy utilized. Different anti-repulsion devices have been
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tested for the purpose of improving stone resolution rates and eliminating the additional cost
produced by stone migration. BackStop™ Gel is a polymer with reverse thermal sensitivity that
has been tested in various studies with good results. Our aim was to describe the efficacy and
safety of the BackStop™ as an antirepulsion device in a patient presenting with lithiasis in the
distal third of the ureter who underwent Holmium laser intracorporeal lithotripsy.

A patient with a stone in the distal portion of the right ureter underwent rigid ureteroscopy and
Holmium laser intracorporeal lithotripsy with a 365 nm fiber, 2J of energy, and a frequency of 8
Hz, procedures that were carried out after the application of BackStop™Gel inside the ureter.
The stone was completely fragmented through the lithotripsy; none of the fragments migrated
to the cavities and there was no retropulsion. There were no intraoperative complications rela-

The BackStop™ is a safe and efficacious tool for reducing ureteral stone migration in patients
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ted to the use of the gel.
undergoing ureteroscopy with laser lithotripsy.
reservados.

Introduccion

El tratamiento de eleccion para la litiasis ureteral es la rea-
lizacion de ureteroscopia con litotripsia intracorpdrea que
ha desplazado a la litotripsia extracorpdrea con ondas de
choque, sin embargo los resultados de la ureteroscopia se
ven comprometidos por la retropulsion retrégrada e incluso
la migracion del lito, que provoca la insercion del mismo
ureteroscopio, la irrigacion, la onda de laser, la pulsacion de
un litotriptor neumatico o la chispa de un electrodo electro-
hidraulico'.

Se ha reportado que existe migracion retrograda del 3% al
15% en litos ureterales en su porcion distal??y del 28% en su
porcion proximal*®, cuando esto ocurre se compromete el
resultado final de la ureteroscopia, aumentando los costos
del procedimiento por la necesidad de convertir una urete-
roscopia rigida a flexible para alcanzar los fragmentos mi-
grados a una posicion mas proximal, ademas de incrementar
el numero de procedimientos para resolver los fragmentos
de tamano significativo desde una ureteroscopia flexible
hasta nefrolitotomia percutanea®’.

En respuesta al problema de la retropulsion se han desa-
rrollado diversos dispositivos mecanicos como el Stone Co-
ne™ (Boston Scientific, Boston, EUA), Cook N-Trap® (Cook
Urological, Spencer, EUA) y PercSys Accordion® (Percuta-
neous System, Palo Alto, EUA)?, alcanzando un nivel de efi-
cacia; no obstante, utilizan elementos mecanicos que
conllevan el riesgo potencial de traumatismo ureteral o que
pueden interferir con el funcionamiento adecuado de fuen-
te de energia, ademas de obstaculizar con la maniobrabili-
dad del ureteroscopio, sin garantizar que los fragmentos
mas pequenos sean libres de migracion®.

El BackStop™ es un dispositivo de antiretropulsion de
proxima generacion en forma de un polimero soluble en
agua, con propiedades termosensibles, disefiado para pre-
venir la migracion durante la ureteroscopia formando un
tapon en el uréter'. Presentamos la experiencia inicial con
el uso del BackStop™ en el manejo de un paciente con litia-
sis ureteral en su porcion distal, sometido a litotripsia intra-
corporea con laser.

Presentacion del caso

Masculino de la quinta década de la vida, sin antecedentes
de enfermedades cronicas, que ingresa por el Servicio de
Urgencias refiriendo colico renoureteral izquierdo, secunda-
rio a una litiasis ureteral izquierda obstructiva en su porcion
distal con lito de 12 mL, con 780 UH de densidad documen-
tada por tomografia de abdomen simple; motivo por el cual
se le propone ureteroscopia rigida izquierda con litotripsia
intracorporea mediante laser holmium.

Caracteristicas del BackStop™

El BackStop™ es un polimero biocompatible soluble en agua
con propiedades de termosensibilidad inversa, es decir que
se mantiene como un liquido a temperaturas inferiores a
16°C y como un gel suave pero inyectable a temperatu-
ra ambiente, con una fase de transicion de gel viscoso a la
temperatura corporal. El producto se encuentra precargado
en jeringas de 2.5 a 5 mL, el cual es proporcionado por un
inyector a través de un catéter radiopaco de 3 0 5 Fr. Antes
de la fragmentacion, el catéter se coloca 1 a 2 cm proximal
al lito, pasando el catéter a través del canal de trabajo del
ureteroscopio o por guia fluoroscopica, se comienza la in-
yeccion del polimero formando un tapén que impide la mi-
gracion del lito. Al término de la fragmentacion del lito, el
tapon se libera con la irrigacion de solucion salina conven-
cional, proceso que se acelera usando solucion salina
fria’.

Descripcion del procedimiento

Una vez realizado el diagnéstico, al paciente se le explica el
procedimiento a elaborarse y se obtiene su consentimiento
para la ejecucidon del mismo, posteriormente se ubica
en posicion de litotomia y bajo bloqueo peridural se realiza
uretrocistoscopia, localizando meato ureteral el cual se
canula con catéter Open-End®, llevandose a cabo pielografia
ascendente; visualizando la posicion del lito, posteriormente
se asciende guia hidrofilica hasta las cavidades renales y se
retira cistoscopio, previo vaciado vesical. Se introduce urete-
roscopio rigido ACMI (Gyrus ACMI, Southborough, MA, EUA)
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de 7 Fr (con canal de trabajo de 5.4 Fr), se asciende a tra-
vés del uréter con la técnica de 2 guias proporcionando irri-
gacion de solucion salina a través de sistema inyector (Cook
N-Trap®), una vez localizado el lito se retira guia que se en-
cuentra en el canal de trabajo del ureteroscopio y se pasa
catéter de 5 Fr del BackStop™, se administra 2 cm proximal
al lito (figs. 1y 2), se retira el catéter y se efectla una pie-
lografia ascendente corroborando nulo paso del medio de
contraste a las cavidades renales, posteriormente se realiza
litotripsia con laser holmium con fibra de 365 nm, una po-
tencia de 18 W, energia de 2 J y frecuencia de 8 Hz (fig. 3);
los fragmentos del lito fueron extraidos con canastilla de
nitinol de 4 hilos, se ejecuta la disolucion del polimero con
solucion salina fria haciéndose nuevamente pielografia as-
cendente, documentando paso adecuado del medio de con-
traste y la ausencia de fragmentos residuales o migracion de
los mismos, posteriormente se coloca catéter ureteral doble
J de 24 Fr y sonda uretral de 16 Fr, dando por terminado el
procedimiento.

Resultados

La duracién del procedimiento fue de 20 minutos, con un
tiempo efectivo de litotripsia laser de 5 minutos, con una
pérdida sanguinea nula, no se presentd migracion del lito, no
hubo necesidad de alguna maniobra adicional, no se eviden-
ciaron problemas para la disolucion del polimero, no se pre-
sento6 trauma ureteral secundario al uso del polimero y este
Ultimo no interfirié de ninguna manera con la maniobrabili-
dad y visibilidad del ureteroscopio, asi como del funciona-
miento del laser. La evolucion postoperatoria del paciente
fue satisfactoria siendo egresado 24 horas posteriores al pro-
cedimiento, y documentando mediante radiografia de ab-
domen en proyeccion KUV, la ausencia de litiasis residual.

Discusion

La ureteroscopia y la litotripsia extracorpdrea con ondas de
choque son las modalidades mas comunes para el tratamiento

Figura 1

Inyector del BackStop™ con catéter de 5 Fr, con je-
ringa del polimero precargada.

de la litiasis ureteral’, incrementando la tasa libre de litiasis
ademas de disminuir la morbilidad del paciente durante la
litotripsia ureteral'?; recientemente se ha descrito que
a pesar de la utilizacion de ureteroscopia flexible y litotrip-
sia laser, se han manifestado fallas al tratamiento de hasta
el 25% secundarias a migracion de litos ureterales en su por-
cion proximal''.

Se han introducido varios dispositivos con la finalidad de
resolver el problema de la retropulsion que condicione mi-
gracion de los litos, entre ellos, Passport™ Balloon, Litho-
Catch™, Parachute™, Dretler Stone Cone™ y Escape™. Cabe
destacar que el Passport™ Balloon, LithoCatch™ y el Para-
chute™ no proporcionan suficiente oclusion del uréter. El
Dretler Stone Cone™ esta disefiado para permitir el paso de
fragmentos de hasta 3 mm?®12.

Si bien los elementos mecanicos han demostrado poten-
cial, la evolucion con geles viscosos se ha considerado una
alternativa valiosa®. En un estudio se utiliz6 gel con lidocai-
na en litos ureterales en su porcion proximal como mecanis-
mo de antiretropulsion, obteniendo tasas libres de litiasis
del 96% contra el 72% en los que no se habia utilizado™.

El BackStop™ fue evaluado en un estudio multicéntrico
controlado y aleatorizado por Rane et al.', en 68 pacien-
tes con litiasis ureteral; los sujetos asignados al azar al gru-
po de BackStop™ experimentaron una tasa mas baja de re-
tropulsion (8.8%, 3 de 34), estadisticamente significativa
(p<0.0002), que el grupo control (52.9%, 18 de 34). No hubo
eventos adversos en el grupo de BackStop™ y se disolvio con
éxito en todos los sujetos’.

Por lo tanto, creemos que el BackStop™ en una alternati-
va eficaz para disminuir la tasa de retropulsion y migracion
de litos ureterales, ademas de ser un dispositivo que dismi-
nuye el trauma ureteral secundario a su utilizacion sin inter-
ferir en las maniobrabilidad del ureteroscopio y mucho

Figura 2 Se introduce catéter de 3 Fr de dispositivo Back-
Stop™ para su aplicacion.
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Figura 3 Se observa como los fragmentos son retenidos de
manera satisfactoria por el polimero.

menos afectando la visibilidad del mismo. A su vez, no se
requieren maniobras complejas para su utilizacion, lo cual
se refleja en el tiempo adicional del procedimiento, tenien-
do ademas la ventaja que proporciona sus caracteristicas de
termosensibilidad para la facil disolucion del polimero una
vez que ha sido terminada la litotripsia.

Conclusiones

En la experiencia con este paciente con lito ureteral en por-
cion distal, la utilizacion del BackStop™ fue una alternativa
segura y eficaz para disminuir la retropulsion del lito, reper-
cutiendo directamente sobre la tasa libre de enfermedad
litidsica y disminuyendo el tiempo de litotripsia.
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