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Tecnología revolucionaria en el manejo de la litiasis urinaria

ClearPetra
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B E N E F I C I O S

1 Reduce la presión intra-luminal
Se crea un vórt ice  por  la  cont inua i r r igación y  succión.  Esto reduce la  pres ión quirúrgica intra- luminal  y  
reduce e l  r iesgo de l a  c i rugía .  

No más migración de cálculos
Previene         P r e s i ó n  d e  A s p i r a c i ó n  N e g a t i v a  y a l  
t iempo     

Campo visual mejorado
Debido a  la  cont inua i r r igación y  succión,  e l  sangrado y  polvo proveniente de la  pulver ización de los  
cá lculos  no oscurece e l  campo visual .  

Mejora la eliminación del cálculo
Los  f ragmentos  de cálculos  se  acumularán en e l  extremo dista l  de la  vaina endoscópica  ClearPetra  en 
lugar  de dispersarse  y  se  e l iminan a  t ravés  del  or ific io  latera l  obl icuo  de la  vaina endoscópica  
ClearPetra  por  succión cont inua.  

No se requieren dispositivos accesorios
Ya no se  requieren cestillas, para  los  cá lculos .fórceps ,  n i  d isposit ivos  ant i -migración Bajo la  P r e s i ó n  d e  
A s p i r a c i ó n  N e g a t i v a ,  los  f ragmentos  l i t iás icos son evacuados espontáneamente.  

PROBLEMAS DURANTE LITOTRICIA ENDOSCÓPICA  

I N D I C A C I O N E S

ClearPetra para Acceso  Ureteral
Uti l izada para  cálculos  renales ,  cá lculos  
ureterales  y  l i t ias is  uretra l

ClearPetra para Nefrostomía

Uti l izada para  cálculos  renales  y  cá lculos  
ureterales  super iores

ClearPetra para Cistoscopia 
Uti l izada para  cálculos  ves icales 

Recipiente de de  cálculos  

de forma efect iva la migración retrógrada de los cálculos con mismo 
el imina los  f ragmentos  l i t iás icos .

recogida

E l  s i s t e m a  C l e a r P e t r a  p a r a  l i t o t r i c i a  d e  fl u j o  c o n t i n u o  d e  W e l l  L e a d  M e d i c a l  e s t á  d i s e ñ a d o  

p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  e f e c t i v o  y  e fi c i e n t e  d e  l o s  c á l c u l o s  u r i n a r i o s  u t i l i z a n d o  P r e s i ó n  d e  

A s p i r a c i ó n  N e g a t i v a  a  t r a v é s  d e  u n  p u e r t o  l a t e r a l  o b l i c u o  e n  l a  v a i n a  e n d o s c ó p i c a  

C l e a r P e t r a .  T i e n e  u n a  a l t a  t a s a  d e  e l i m i n a c i ó n  d e  c á l c u l o s ,  r e d u c e  l a  p r e s i ó n  i n t r a - l u m i n a l  e n  

e l  t r a c t o  u r i n a r i o ,  p r e v i e n e  l a  m i g r a c i ó n  d e  l o s  c á l c u l o s ,  m e j o r a  e l  c a m p o  v i s u a l ,  n o  r e q u i e r e  

e l  u s o  d e  c e s t i l l a s ,  f ó r c e p s  o  c u a l q u i e r  o t r o  d i s p o s i t i v o  a n t i - m i g r a c i ó n  p a r a  l o s  c á l c u l o s  y  

a h o r r a  t i e m p o  e n  e l  p r o c e d i m i e n t o  q u i r ú r g i c o .
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La marca roja  
muestra  el  límite  

para  retroceder el  
endoscopio

La P r e s i ó n  d e  
A s p i r a c i ó n  
N e g a t i v a  puede 
a justarse  ut i l izando 
el  or ific io  de 
pres ión en e l  lado 
obl icuo del  puerto

ClearPetra
para  

Acceso Ureteral

ClearPetra
para

 

ClearPetra
para  

Nefrostomía  

I n s t r u c c i o n e s  d e  u s o

Cistoscopia

Introducir  la  vaina endoscópica  ClearPetra  sobre una guía  hasta  que se  encuentre  a  1  cm.  del  cá lculo  o  
l i t ias is .  Ret i re  e l  obturador  y  coloque el  tapón de goma en e l  extremo proximal  recto.

Conectar  e l  tubo obl icuo de la  vaina endoscópica  ClearPetra  a  un aspirador  de pres ión negat iva  o  a l  
rec ipiente de colección de cálculos  con el  tubo transparente (embalado por  separado)  y  luego a l  aspira-
dor  de pres ión negat iva .  Act ivar  la  succión en e l  modo cont inuo y  mantener  la  pres ión desde 150 hasta  
200 mm. Hg.

Insertar  e l  endoscopio a  t ravés  de la  abertura  centra l  de la  tapa de goma y  encender  la  i r r igación a  
pres ión cont inua con un flujo de 50 a  100 cc .  por  minuto.  Introducir  e l  endoscopio hacia  e l  cá lculo  o  
l i t ias is .  Comenzar  la  l i totr ic ia  ut i l izando un láser  holmium-YAG o l i totr iptor  neumático.  Recomendamos 
e l  uso de una f recuencia  a l ta  y  a juste  de energía  bajo  en e l  láser  para  una pulver ización de los  cá lculos .
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INDICACIONES

 

 

Datos acerca de la vaina ClearPetra
 

 

 

Introducir la vaina
ClearPetra en una guía. 

 
 

Cuando se  ut i l iza  la  vaina ClearPetra  con el  ureteroscopio flexible ,  la  P r e s i ó n  d e  A s p i -
r a c i ó n  N e g a t i v a  se  puede a justar  con e l  regulador  de pres ión s i tuado en e l  tubo de 
sa l ida  del  rec ipiente de recolección de cálculos .  Cuando se  ut i l iza  la  vaina ClearPetra  
para  e l  ureteroscopio semirr íg ido,  nefroscopio o  un c istoscopio,  la  P r e s i ó n  d e  A s p i r a -
c i ó n  N e g a t i v a  se  puede a justar  mediante e l  or ific io  de vent i lac ión en e l  puerto latera l  
obl icuo.

Durante e l  proceso de l i totr ic ia ,  los  f ragmentos  de cálculo  t ienden a  acumularse  en 
la  abertura  dista l  de la  vaina endoscópica  ClearPetra .  Los  pequeños f ragmentos  de 
cálculo  sa ldrán por  e l  espacio  entre  e l  endoscopio y  la  vaina ClearPetra .  Con f rag-
mentos  más grandes que son lo  suficientemente pequeños para  entrar  en la  vaina 
ClearPetra  pero demasiado grandes para  pasar  por  e l  espacio  entre  e l  endoscopio y  
la  vaina endoscópica  ClearPetra ,  se  debe ret i rar  e l  endoscopio lentamente hasta  
cerca  de la  bi furcación (banda roja)  de la  vaina ClearPetra .  Esto  abr i rá  un canal  s in  
obstáculos  a l  tubo obl icuo para  permit i r  la  evacuación de los  f ragmentos  de cálculo  
de mayor  tamaño.

Una vez  terminada la  c i rugía ,  apagar  e l  equipo de perfus ión y  e l  aspirador  de pres ión 
negat iva .

Volver  a  insertar  e l  obturador  en la  vaina endoscópica  ClearPetra .  Se  puede insertar  
una guía  en este  punto s i  está  indicado.  Ret i rar  lentamente la  vaina ClearPetra  del  
paciente .  Enviar  e l  rec ipiente de recogida de cálculos  a l  laborator io  para  su anál is is .

Use endoscopios al  menos 3  Fr .  más pequeños y  7  cm.  más largos que la  vaina ClearPetra

Asegúrese que la  punta del  ClearPetra se  encuentre a  una distancia  entre 5-10 mm. del  cálculo

Ajuste la  presión de aspiración negativa a  150-200 mm. Hg.  de presión

Ajuste la  irr igación de presión contínua a  50-100 cc.  por  minuto

Encienda la  succión antes  de la  irr igación bajo presión

Efectivo con bomba de irr igación

Ejemplo de procedimientos con las vainas ClearPetra
U r e t e r o s c o p i o  y  l i t o t r i c i a  d e  l á s e r  h o l m i u m  c o n  l a  v a i n a  C l e a r P e t r a  d e  a c c e s o

u r e t e r a l  e n  u n  p a c i e n t e  c o n  c á l c u l o s  d e  2 0  x  2 5  m m 2

Colocación de un stent do-
ble J después de la retirada 
de la vaina ClearPetra.

Retirar el obturador, iniciar la litotricia utilizando un 
láser holmium. Los pequeños fragmentos de 
cálculos salen por el espacio entre el endoscopio y 
la vaina ClearPetra. Los fragmentos de cálculo más 
grandes se retiran al sacar el endoscopio hasta la 
banda color rojo.



 

  

Tabla1.  Comparación de los  di ferentes  procedimientos  de NLP

 La más sencilla en 
retirar los cálculos

Menos invasiva
menos riesgo de 
sangrado  

El menos invasivo
y mínimo riesgo 
de sangrado  

 

El menos invasivo, 
sangrado minimo, 
menos tiempo 
operativo, los cálculos 
se eliminan
utilizando succión

Nefrolitotomía Súper-Mini 
con 

dispositivos modificados 
de succión-evacuación

Más invasiva y mayor 
riesgo de sangrado

 

Los cálculos se 
recolectan utilizando 
irrigación o fórceps 
para cálculos

Mayor tiempo operativo. 
Los cálculos son 
eliminados utilizando 
irrigación a presión

Nefrolitotomía 
percutánea1

Nefrolitotomía Percutánea 
Mínimamente Invasiva2

Nefrolitotomía Ultra-Mini 
Percutánea3

30Fr

<18Fr

12-14Fr

12-14Fr

Buena

+/-

+/-

Buena

Negativa

+/-

+/-

Activa

Pasiva

a

 
 

Cestas de cálculos

 

La vaina endoscópica ClearPetra para nefrostomía mejora la
extracción de los cálculos en nefrolitotomía percutánea (NLP), acorta el
tiempo de tratamiento y disminuye la incidencia de complicaciones.

Activa

Pasiva

Negativa

La vaina endoscópica ClearPetra de acceso ureteral hace la litotricia
ureteroscópica (LU) más simple, más segura, más rápida y económica.

Tabla  2  Comparat iva  de costo de LU

Vaina endoscópica de acceso

Dispositivo anti-migración

SOLO vaina endoscópica ClearPetra

Tabla  3  Comparat iva  de t iempo de operación de LU

Percutánea4



90111018

90111026

90111036

90111040

90111046

90111055

90111118

90111126

90111136

90111140

10Fr × 18cm

10Fr × 26cm

10Fr × 36cm

10Fr × 40cm

10Fr × 46cm

10Fr × 55cm

11Fr × 18cm

11Fr × 26cm

11Fr × 36cm

11Fr × 40cm

90111146

90111155

90111218

90111226

90111236

90111240

90111246

90111255

90111318

90111326

11Fr × 46cm

11Fr × 55cm

12Fr × 18cm

12Fr × 26cm

12Fr × 36cm

12Fr × 40cm

12Fr × 46cm

12Fr × 55cm

13Fr × 18cm

13Fr × 26cm

90111336

90111340

90111346

90111355

90111418

90111426

90111436

90111440

90111446

90111455

13Fr × 36cm

13Fr × 40cm

13Fr × 46cm

13Fr × 55cm

14Fr × 18cm

14Fr × 26cm

14Fr × 36cm

14Fr × 40cm

14Fr × 46cm

14Fr × 55cm

 

90121013

90121017

90121021

90121213

90121217

90121221

90121413

10Fr × 13cm

10Fr × 17cm

10Fr × 21cm

12Fr × 13cm

12Fr × 17cm

12Fr × 21cm

14Fr × 13cm

90121417

90121421

90121613

90121617

90121621

90121813

90121817

14Fr × 17cm

14Fr × 21cm

16Fr × 13cm

16Fr × 17cm

16Fr × 21cm

18Fr × 13cm

18Fr × 17cm

90121821

90122013

90122017

90122021

90122213

90122217

90122221

18Fr × 21cm

20Fr × 13cm

20Fr × 17cm

20Fr × 21cm

22Fr × 13cm

22Fr × 17cm

22Fr × 21cm
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