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Ureteroscopio digital de un solo uso LithoVue™ 
Una solución única para los urólogos   
 
Los cálculos renales son bastante habituales y suelen afectar a personas de 30 a 60 años, más 
frecuentemente a varones.1 Para diagnosticar los cálculos renales así como otras enfermedades del 
riñón, el uréter y la vejiga, los médicos llevan a cabo una intervención denominada ureteroscopia, que 
consiste en insertar por la uretra un telescopio especial llamado ureteroscopio y, a continuación, 
conducirlo a través de la vejiga y el uréter hasta el riñón. 

El nuevo ureteroscopio digital de un solo uso LithoVue™ de Boston Scientific ofrece una alta calidad de 
visualización y navegación, que facilita a los urólogos el acceso, diagnóstico y tratamiento de los 
cálculos y otras enfermedades del riñón, el uréter y la vejiga. 

Los cálculos renales son motivo de más de 120.000 ingresos hospitalarios al año.2 Hasta ahora, los 
urólogos habían dependido de ureteroscopios digitales reutilizables, que presentaban varias limitaciones y 
problemas, tales como3,4,5,6,7: 
 
• Coste de adquisición significativo 
• Rotura, reparaciones y costes de reparación imprevisibles asociados 
• Reducción gradual del rendimiento 
• Tiempo sustancial, gastos y complejidad del reprocesado  
• Posibles retrasos de las intervenciones debido a la falta de disponibilidad de los ureteroscopios como 

consecuencia de la necesidad de reparaciones y esterilización 
 
Al proporcionar a los urólogos una solución de un solo uso, el sistema LithoVue elimina la inconstancia 
del rendimiento y los problemas de mantenimiento asociados a los ureteroscopios reutilizables, y su 
diseño ayuda a los urólogos a eliminar los cálculos renales de forma rápida, sencilla, segura y 
asequible.  
 
Además, en su diseño se ha tenido en cuenta la responsabilidad medioambiental: 
• El uso del sistema LithoVue permite reducir los desechos de materiales fungibles para la desinfección, 

como cepillos, toallas y tiras reactivas.8,9,10,11  
• Permite reducir los costes de agua y energía, así como los requisitos de esterilización.12,13 
• LithoVue elimina la necesidad de exponer al personal a compuestos químicos tóxicos nocivos y a los 

materiales fungibles de desinfección utilizados para esterilizar los ureteroscopios reutilizables después 
de cada uso.14,15,16,17,18,19 

 
Boston Scientific ha colaborado también con los proveedores en la incorporación de medidas para el 
reciclaje del contenido del embalaje del sistema LithoVue. 
 
Aspectos destacados del sistema LithoVue: 
• Desviación de 270º del uteroscopio en ambos sentidos para una navegación precisa 
• El diámetro de 7,7F de la punta y el diámetro exterior de 9,5F se adaptan al tamaño medio del uréter 

de los pacientes con cólico renal20 



• Para maximizar la visibilidad, se utiliza un sensor de imagen CMOS con una distancia de trabajo de 2
a 50 mm, que ofrece una calidad de imagen excelente, con una profundidad de campo equivalente o
superior a la de los ureteroscopios reutilizables más utilizados en el mercado.21

• Fuente de iluminación integrada en el mango de control ergonómico.
• Puede integrarse en los procesos de quirófano:

o Utilizándose por sí solo o bien conectado a los monitores de interfaz visual digital y
sistemas de grabación existentes.

o Totalmente compatible con las tecnologías actuales de litotricia por láser, con una
interferencia mínima o nula del disparo láser.

Contacto con los medios: 

Para más información, contacte con el 
equipo de Comunicación Corporativa de EMEA

EMEA.MediaRelations@bsci.com
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ADVERTENCIA: Por imperativo legal, solo se autoriza la venta de estos dispositivos a médicos o por 
prescripción médica. Las indicaciones, contraindicaciones, advertencias e instrucciones de uso figuran en 
el prospecto incluido en el envase de cada dispositivo. Información sobre la utilización solamente en los 
países en que las autoridades sanitarias hayan efectuado el registro correspondiente.  
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