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QUEMADURA CUTÁNEA POST-LITOTRICIA POR ONDAS DE CHOQUE
Existe escasa bibliografía acerca del efecto de las ondas de choque en su trayecto hasta llegar al riñón. Los auto-

res que han estudiado el tema lo han hecho en base a observaciones clínicas r eferidas casi exclusivamente al efecto
sobre la piel1,2. La cifra del 15% de lesiones dérmicas que apuntan estos autores, está en franca discordancia con el 77%
observada a nivel experimental en conejos3. La explicación está en la proximidad entre piel y riñón que se da en el cone-
jo (1,1 cm de media), lo que implica que la piel está localizada muy próxima a la zona de máxima ener gía (zona focal),
que es la de máxima potencialidad lesional.

En el hombre, los 6-12 cm existentes entr e piel y riñón tienden a salvaguardar a ésta del efecto lesional, situación
que no ocurre con los planos musculares profundos, donde las cifras elevadas de CPK referidas por varios autores viene
a reforzar la validez de esta hipótesis 3.

La cantidad de energía absorbida por los tejidos antes que la onda llegue al riñón, se ha establecido entre el 10 y el 20%.
La piel se afecta con frecuencia durante el tratamiento mediante la litotricia por ondas de choque (LEOCH), aunque

la lesión habitualmente carece de importancia clínica. Las quemaduras cutáneas son bastante raras. La parte lesiona-
da corresponde a la puerta de entrada de las ondas de choque, siendo su localización más fr ecuente la región lumbar.
Las lesiones histológicas más frecuentes suelen corresponder a hemorragias petequiales “zonas equimóticas”, cuya fre-
cuencia es del 15% 1. Las quemaduras son mucho más raras. En un estudio sobr e 2.100 pacientes, sólo se mencionan
como accidentes 2 quemaduras por electrodos mal colocados, siendo su fr ecuencia del 0,09% 4. Otras veces se produce
edema de la grasa subcutánea sin ninguna trascendencia clínica.

Se presenta el caso iconográfico de una paciente de 57 años afecta de litiasis piélica izquierda de 2 cm de diáme-
tro, que sufrió una quemadura cutánea inmediata al tratamiento mediante litotricia por ondas de choque. El litotritor
utilizado fue un Dornier HM3, con dosis de 1.300 impulsos en zona lumbar izda.

La lesión era una quemadura de primer grado (quemadura epidér mica): eritema, equimosis y ligero dolor, que curó
sin secuelas con heparinoides tópicos “pentosan polisulfato sódico” (Thrombocid al 0,1%).
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