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RESUMEN 

En la presente investigación, los integrantes del grupo, los cuales son estudiantes de 

la Licenciatura de Radiología e Imágenes Diagnósticas, optaron por elaborar un documento 

titulado: “Manual técnico de litotricia extracorpórea por ondas de choque dirigido a 

estudiantes de Radiología Médica en Panamá”. La investigación se enfocó en describir los 

aspectos técnicos y operativos del procedimiento, analizar el mecanismo de acción del 

litotriptor, el cual hace la función de fragmentar los cálculos mediante ondas de choque 

guiadas por fluoroscopia y ultrasonido; por consiguiente, definir el rol del licenciado en 

radiología.  

Destacando las funciones del licenciado en radiología, estas incluyen el manejo técnico del 

equipo, el posicionamiento del paciente, el control de la toma de imágenes en tiempo real y 

la estricta aplicación de protección radiológica. Todo esto da como resultado final un manual 

técnico estructurado que detalla desde los principios físicos de las ondas de choque hasta las 

indicaciones, contraindicaciones, especificaciones técnicas y el manejo seguro del equipo y 

el paciente. Este manual es una herramienta que puede ser utilizada para fortalecer el 

conocimiento de los futuros profesionales en el campo de la radiología médica, mejorando el 

desempeño de los estudiantes en las prácticas clínicas y asegurar una calidad y seguridad en 

el procedimiento de litotricia extracorpórea por ondas de choque. 
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ABSTRACT 

In this research, the group members, who are students of the Bachelor´s Degree in 

Radiology and Diagnostic Imaging, chose to create a manual entitled “Technical Manual of 

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy for Medical Radiology Students in Panama”. The 

research focused on describing the technical and operational aspects of the procedure, 

analyzing the mechanism of action of the lithotripter, which fragments kidney stones using 

shock waves guided by fluoroscopy and ultrasound, and defining the role of the radiology 

graduate.  

Highlighting the functions of the technical operation of the equipment, patient positioning, 

real-time image acquisition control, and the strict application pf radiation protection. All of 

this resulted in a structured technical manual that details everything from the physical 

principles of shock waves to the indications, contraindications, technical specifications, and 

safe handling of the equipment and the patient. This manual is a tool that can be used to 

strengthen the knowledge of future professionals in the field of medical radiology, improving 

the performance of students in clinical practice and ensuring quality and safety in the 

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy Procedure. 
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INTRODUCCIÓN 

La litiasis renal constituye una de las enfermedades más frecuentes del sistema 

urinario a nivel global, siendo una de las causas más frecuentes de consulta, dolor agudo y 

complicaciones urológicas, las cuales ponen en riesgo la calidad de vida de los pacientes. Se 

trata de la formación de cálculos en el riñón, uréter o vejiga a partir de la cristalización de 

varias sustancias presentes en la orina. En Panamá, al igual que otros países, la litiasis renal 

ha ido en incrementando. Por tanto, también se hace necesaria la búsqueda de alternativas 

terapéuticas eficaces, seguras y mínimamente invasivas para su tratamiento. 

En cuanto a formas de tratamiento para su aplicación, la litotricia extracorpórea por ondas de 

choque (LEOCH) se ha posicionado cómo una de las técnicas más frecuentemente utilizadas 

por los urólogos para el tratamiento de los cálculos urinales, dado a su alto grado de 

efectividad, bajo índice de complicaciones y la pronta recuperación del paciente. Esta técnica 

se utiliza para la fragmentación de los cálculos urinales mediante la aplicación de ondas de 

choque producidas en el exterior del paciente. Las mismas se centran en la litiasis, lo que 

permite la posterior eliminación a través del tracto urinario. La LEOCH ha supuesto una 

contribución notable para el debido tratamiento, haciendo disminuir la cantidad de 

intervenciones quirúrgicas abiertas y el tiempo de hospitalización.  

La litotricia extracorpórea se realiza utilizando tecnología muy específica; se requieren 

equipos litotriptores que incorporan sistemas de imagen como la fluoroscopia, que permiten 

la correcta localización del cálculo y que hacen posible el control del procedimiento casi en 

tiempo real. En ese sentido, el licenciado en radiología médica es una figura clave en el 

procedimiento, pues se encarga de manejar técnicamente el equipo; de hacer las imágenes 
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pertinentes con la calidad diagnóstica requerida, de posicionar al paciente y aplicar las 

normas de protección radiológicas, asegurando la protección, la seguridad del paciente y del 

personal de salud. 

Además, se pretende hacer visible la importancia que tiene la implementación de 

procedimientos normalizados y, por lo tanto, una correcta gestión de los parámetros técnicos 

y los datos obtenidos durante la litotricia extracorpórea, elementos necesarios para asegurar 

la calidad, eficacia y seguridad de estas. El principal objetivo de la investigación consiste en 

el desarrollo de un Manual Técnico de la Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque, 

dirigido a estudiantes de radiología médica de Panamá, cuya finalidad es ayudar al con el 

desarrollo de dichas competencias profesionales. En ese aspecto, a partir de la revisión 

documental y literatura científica se analizarán los aspectos técnicos del procedimiento, el 

funcionamiento del equipo, las indicaciones, contraindicaciones y las funciones específicas 

del licenciado en radiología médica a lo largo de las diferentes fases del tratamiento. 

A pesar de la relevancia de la litotricia extracorpórea por ondas de choque para el estudiante 

de radiología médica, este ha tenido una escasa familiarización como consecuencia de su 

limitado componente académico y su escasa disponibilidad de equipos litotriptores. Por ello, 

el crear un manual técnico con visión sistematizada para las universidades de Panamá sobre 

litotricia extracorpórea por ondas de choque, permitirá colaborar con el proceso de formación 

integral de los futuros profesionales. 
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.Descripción del problema de investigación 

En Panamá, los estudiantes de la carrera de Radiología Médica enfrentan una carencia de 

conocimientos teóricos y prácticos sobre el procedimiento especializado de la litotricia 

extracorpórea por ondas de choque (LEOCH). En un espacio de retroalimentación, se 

demostró un alto desconocimiento del procedimiento de litotricia, y de cómo se realiza dicho 

procedimiento en los estudiantes de la muestra. Por consiguiente, se resalta la importancia de 

implementar este estudio (litotricia) como parte de los programas académicos de las 

universidades que brindan la Licenciatura en Radiología Médica. Esta situación se debe a la 

escasa disponibilidad de equipos para su realización en los centros de diagnóstico del país, a 

pesar de ser una técnica no invasiva y altamente efectiva en el tratamiento de litiasis renal. 

También se debe recalcar las aptitudes necesarias que debe tener un licenciado en radiología 

para poder intervenir en procedimientos modernos en el campo de la urología y radiología 

intervencionista como parte del equipo de litotricia. Ante esta realidad surge la oportunidad 

de desarrollar un manual técnico, que brinde a los estudiantes una base sólida sobre el 

procedimiento, principios físicos, indicaciones, contraindicaciones y aspectos técnicos 

relacionados con la imagenología aplicada. Así mismo mediante esta investigación, se facilita 

el acceso a información sobre cómo se maneja un equipo de litotricia, y aunque pueden existir 

modelos de diferentes marcas comerciales, todos cumplen el mismo propósito.  
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1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigación. 

¿De qué manera un manual técnico sobre litotricia extracorpórea por ondas de choque 

(LEOCH) puede contribuir a fortalecer el conocimiento de los estudiantes en radiología 

médica en Panamá? 

1.2.Justificación 

La litiasis es la formación de cálculos en las vías excretoras debido a la acumulación de 

sustancias cristalinas que varían en su composición. Esta investigación funciona como guía 

para aquellos que buscan información sobre la litotricia, por ejemplo, para conocer de qué se 

trata este procedimiento, a qué tipo de pacientes se le realiza, qué requisitos debe cumplir 

cada paciente o en qué estado de salud debe estar cada uno de ellos, entre otros puntos. El 

enfoque principal de la investigación es describir las especificaciones técnicas de 

procedimientos de litotricia y el rol del licenciado en radiología como parte fundamental del 

equipo técnico. Esta investigación se reduce al aporte de conocimiento de un procedimiento 

para tratar la litiasis, una enfermedad muy recurrente en la población panameña pero muy 

poco prevenida, la investigación ayuda a reconocer los beneficios de la litotricia. Se busca 

destacar la relevancia de una técnica ya existente pero poco a poco reconocida a nivel 

nacional por la población que padece de ciertas patologías renales, la información que se 

obtenga en esta investigación servirá como fuente de datos para conocer más acerca de la 

misma para todo aquel que desea ampliar sus conocimientos. Su desarrollo permitirá 

identificar los principales puntos de variabilidad, fortalezas y debilidades de los 

procedimientos de litotricia, sirviendo como base para futuras recomendaciones técnicas y 

políticas de calidad radiológica en nuestro país. 
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1.3. Objetivos. 

1.3.1. Objetivo general 

Desarrollar un manual técnico de litotricia extracorpórea por ondas de choque 

(LEOCH) para estudiantes de radiología médica de Panamá. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar las funciones y responsabilidades del licenciado en radiología durante las 

diferentes fases del procedimiento de litotricia. 

Analizar los aspectos técnicos y operativos del procedimiento de litotricia extracorpórea.  

Destacar los beneficios técnicos y operativos del procedimiento de litotricia extracorpórea.  

1.4. Delimitación de la línea y sublínea de investigación 

Línea: gestión y evaluación de tecnología en salud.  

Sublínea: planificación de dispositivos y equipos médicos hospitalarios. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1. Marco histórico 

La litotricia es una técnica destinada a la fragmentación de litiasis renal vesical, ha 

evolucionado desde procedimientos altamente invasivos hasta métodos mínimamente 

invasivo y no invasivos ya que emplean energía de manera precisa. El término proviene del 

griego lithos que significa piedras y tripsis, que significa triturar, lo que representa este 

procedimiento: destruir formaciones sólidas dentro del cuerpo para facilitar su eliminación. 

Desde tiempos antiguos, la litiasis ha sido una causa muy significativa de dolor, infecciones 

e incluso la muerte en casos muy graves. La existencia de esta patología ha sido registrada 

hace miles de años antes de Cristo por las civilizaciones egipcias, indias, griegas y se 

documentaron intervenciones quirúrgicas abiertas como la litotomía que consiste en extraer 

los cálculos de la vejiga. En la época medieval era realizado por litotomistas, en Francia, la 

mayoría eran monjes lo que significa que este procedimiento presentaba una alta tasa de 

mortalidad por la falta de anestesia, antisepsia, conocimientos anatómicos y se mantuvo así 

por siglos. El primer avance significativo en el ámbito de litotricia tuvo lugar en el año 

de1824, con la creación de un aparato mecánico llamado litotriptor, este era introducido por 

la uretra y facilitaba la fragmentación de cálculos vesical dentro de la vejiga, eliminando las 

incisiones externas. A este método se le conoció como litotricia transuretral y fue creado por 

el cirujano francés Jean Civiale, se utilizó para tratar a cientos de pacientes y se consiguió 

una disminución considerable de complicaciones, estableciendo fundamentos de la urología 

contemporánea. A finales del siglo XIX, entre los años 1860 y 1900, doctores como Henry 

Bigelow en Estados Unidos y Joaquín Albarrán en Francia, se dedicaron a mejorar los diseños 

mecánicos y las técnicas de operación, beneficiándose de los avances en la anestesia general 
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y la antisepsia creados por Lister y Morton, lo que permitió cirugías más seguras y menos 

dolorosas. Durante la primera parte del siglo XX, la creación de endoscopios rígidos y 

posteriormente flexibles, facilitó el acceso al uréter y a la vejiga para realizar la litotricia 

intracorpórea. Alrededor de 1960, se introdujeron fuentes de energía ultrasónicas y 

neumáticas, lo que incrementó la efectividad en cálculos de mayor dureza. Como ocurre en 

la ciencia, los grandes descubrimientos se producen de manera casual, y la litotricia es uno 

de ellos. Durante la Segunda Guerra Mundial, algunos bombarderos B-29 se desintegraban 

en el aire y no se entendía muy bien el porqué de este suceso. Las averiguaciones realizadas 

por ingenieros aeronáuticos norteamericanos revelaron que los accidentes se produjeron por 

las fuertes lluvias en las que se encontraban envueltos los aviones. Experimentos de 

simulación aeronáutica en el laboratorio demostraron que los impactos de las gotas de lluvia 

sobre el fuselaje del avión, se comportaban como micro meteoritos que provocaban ondas de 

alta energía, lo que hoy se conoce como “ondas de choque”, con suficiente energía como para 

pulverizar materiales frágiles. El problema se resolvió modificando el temple del cristal de 

la cabina del piloto. Al terminar la guerra, esta información quedó archivada, hasta que, a 

finales de la década de los 50, los aviones a reacción alemanes empezaron a tener los mismos 

problemas. En uno de los centros de prueba de la Alemania Occidental, ingenieros de la 

compañía aeronáutica Dornier lanzaron gotas de agua a una velocidad ocho veces superior a 

la del sonido contra ciertos elementos de un caza Lockheed F-104. En el transcurso de esas 

investigaciones, en el año 1966, se descubrió la transmisión inocua de las ondas de choque 

mecánicas a través del cuerpo, cuando un ingeniero tocó una cartulina de uso diario en el 

mismo momento en que recibía un impacto de un proyectil de agua de alta velocidad, sintió 

una especie de shock eléctrico, pero sin evidencia de fenómenos eléctricos reales.  
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De 1968 a 1971, se investigó en Alemania la interacción entre las ondas de choque y el tejido 

biológico en animales, permitiendo descubrir que las ondas de choque de alta energía, causan 

efectos en el organismo a largas distancias, en particular, se investigaron los efectos de las 

interfaces, junto con la diferencia y la amortiguación de la onda de choque a su paso por los 

diferentes tejidos vivos; también se observó la transición de las ondas de choque y cómo estas 

tienen pocos efectos secundarios al atravesar los músculos, la grasa y el tejido conectivo. El 

tejido óseo permanecía intacto. Además de las interacciones, también se investigó si estas 

ondas pudiesen causar algún tipo de daño en órganos sanos tales como: los pulmones, el 

cerebro, el abdomen y otros órganos. Asimismo, se pudo llegar a la conclusión de que las 

ondas de choque tienen una mejor vía de transmisión cuando se encontraban con sustancias 

como el agua y el gel acuoso debido a la similitud de la impedancia acústica con el tejido. 

Dichas investigaciones y las necesidades de la población por tratamientos efectivos para la 

litiasis, llevó a la colaboración con la medicina, dando lugar a la idea de desintegrar cálculos 

renales con ondas de choque generadas por fuera del cuerpo del paciente. Al principio, la 

realización técnica y médica de la idea no estaba muy clara, de ahí nacen los primeros 

cimientos de la litotricia extracorpórea por ondas de choque (LEOCH).  

En 1971, Haeusler y Kiefer, investigadores alemanes, informaron sobre la primera 

desintegración de un cálculo renal por ondas de choque sin contacto directo con el paciente, 

de manera in vitro, lo que motivó al Departamento de Investigación y Ciencia de Alemania a 

financiar el programa de investigación "Aplicación de la ESWL" en 1974, algunos de los 

participantes en este programa fueron, Eisenberger, Chaussy, Brendel, Forßmann y Hepp. 

En 1980, el primer paciente con un cálculo renal fue tratado en Múnich con un prototipo 

llamado Dornier Lithotripter HM1. En 1983, el primer litotriptor comercial (HM3, Dornier) 
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se instaló en Stuttgart, Alemania, el diseño del HM3 se basaba en un generador de ondas de 

choque electrohidráulico; las ondas de choque se enfocaban mediante una tina metálica 

elipsoide llena de agua, en la que se sumergían tanto el paciente como el generador. Para la 

localización, se utilizaba fluoroscopia biplanar, lo que permitía fragmentar los cálculos en la 

zona objetivo. En los años siguientes se llevaron a cabo experimentos in vivo e in vitro con 

ondas de choque generadas extracorpóreas con el objetivo de desintegrar cálculos biliares 

con este mismo equipo. En 1985 se realizó el primer tratamiento clínico de cálculos biliares 

con litotricia extracorpórea por ondas de choque (LEOCH) en Múnich, Alemania. Un año 

después, se probó en Maguncia un prototipo de litotriptor sin bañera, dando así paso a las 

diferentes generaciones de litotriptores. Hoy día, el tratamiento de cálculos renales y 

ureterales con ondas de choque extracorpóreas es la primera opción. Los litotriptores 

modernos funcionan sin bañera ni anestesia. Los de última generación se han diseñado para 

ofrecer mayor portabilidad y adaptabilidad. Estos sistemas suelen proporcionar imágenes 

tanto con fluoroscopia como con ecografía, teniendo la posibilidad de alternar entre las 

modalidades de imagen, permitiendo al urólogo compensar las deficiencias de cualquiera de 

los dos sistemas.  

En los últimos 16 años, se han tratado más de 3 millones de pacientes, ya que la terapia de 

ondas de choque es segura y eficaz, pero su aplicación descuidada puede causar daños graves. 

Los litotriptores de última generación se han diseñado para ofrecer mayor portabilidad y 

adaptabilidad, ya que estos equipos proporcionan imágenes tanto de fluoroscopia como de 

ultrasonido, y la posibilidad de alternar entre las modalidades de imagen, permitiendo al 

urólogo compensar las deficiencias de cualquiera de los dos sistemas. 
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En Panamá, la litotricia de extracorpórea por ondas de choque (LEOCH), ha tenido mucha 

relevancia como el método menos invasivo para el tratamiento de cálculos urinarios, aunque 

su implementación ha sido paulatina y en muchos casos limitada debido al acceso a la 

tecnología.  

2.2. Marco legal 

El Ministerio de Salud de Panamá, en su Decreto Ejecutivo 770 del 16 de agosto del 

2010, establece una serie de normativas y requisitos para regular y controlar el uso de fuentes 

de radiación ionizantes en el país. Su propósito es garantizar la seguridad y salud tanto del 

personal ocupacionalmente expuesto (POE) como del público en general, así como la 

protección del medio ambiente. La Ley N.º 90 del 2017, sobre Dispositivos Médicos y 

Productos Afines, establece los requisitos sanitarios y de operación para los establecimientos 

que se dedican a las actividades relacionadas con dispositivos médicos en Panamá, con el 

objetivo principal de regular el sector y asegurar la calidad y seguridad de los equipos. 

Asimismo, se cuenta con la modificación por la Ley N.º 92 del 2019, que reforma la Ley N.º 

del 2017, donde se introdujeron cambios importantes para mejorar varios aspectos de la 

regulación. En la Resolución Ministerial N.º 27 se encuentran las Normas Básicas de 

Protección Radiológica N.º 110, esta resolución es un pilar fundamental en la legislación 

panameña sobre radio-protección, ya que establece los requisitos básicos para la protección 

de las personas y el medio ambiente contra los efectos nocivos de la radiación ionizante. Así 

en la Resolución Ministerial N.º 8, Reglamento de Notificación, Registro y Licenciamiento 

de Material Radioactivo, Aparato o Equipos que Generan Radiaciones Ionizantes N.º 100, se 

enfoca en un aspecto específico de la protección radiológica, como la dosimetría personal. 

También establece los requisitos que deben cumplir las empresas o laboratorios para obtener 
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la autorización del Ministerio de Salud para prestar el servicio de dosimetría personal. 

Resolución Ministerial N.º 0649 del 28 de junio del 2012, faculta a profesionales del campo 

de las ciencias naturales y exactas, ingeniería y técnicos de radiología médica para realizar 

actividades específicas relacionadas a la protección radiológica. Esta resolución emitida por 

el Ministerio de Salud de Panamá tiene un objetivo muy claro, el cual es autorizar a ciertos 

profesionales para que puedan ejercer como oficiales de protección radiológica, lo cual es 

crucial para la gestión de la seguridad radiológica en el país, ya que define quiénes están 

calificados para asumir esta importante responsabilidad. Resolución Ministerial N.º 02 del 8 

de febrero del 2013. reglamenta la profesión de oficial de protección radiológica. El 

Ministerio de Salud de Panamá emitió la Resolución Ministerial N.º 02, la cual es de gran 

importancia en el campo de la protección radiológica en el país, ya que establece los 

requisitos para la dosimetría personal de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a 

radiaciones ionizantes. En la Resolución N.º 0025 del 11 de enero de 2017, se reglamenta la 

categorización de las fuentes de radiación ionizante. Esta resolución establece un sistema 

para clasificar las fuentes de radiación ionizante según su nivel de riesgo. Dicha 

categorización se basa en la actividad de la fuente y su potencial de causar daño a la salud 

humana y al medio ambiente. Asimismo, la Resolución N.º 0026 del 11 de enero de 2017, 

reglamenta la categorización del personal encargado de protección radiológica, esta 

resolución complementa a la resolución N.º 0026, al establecer un sistema para categorizar a 

los profesionales encargados de la protección radiológica. Tal categorización se basa en la 

formación académica y la experiencia profesional, así como el nivel de riesgo de las fuentes 

de radiación que se deben manejar.  
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2.3. Marco referencial 

2.3.1. Litiasis 

La litiasis se puede describir como la composición de cálculos en las vías excretoras 

por sustancias cristalinas, existen diferentes tipos de litiasis, ya sea renal y a su vez los litis 

se componen de diferentes sustancias, ya que es una enfermedad que afecta a una parte 

significativa de la población mundial. Según el doctor Edwin Pimentel (2019) se estima que 

entre el 5 % y el 10 % de las personas desarrollarán algún tipo de cálculo renal a lo largo de 

su vida, siendo más frecuente en los hombres que en las mujeres. Hay varios elementos que 

pueden facilitar el desarrollo y aparición de la litiasis renal o cálculos en los riñones, como 

por ejemplo la herencia genética, la alimentación, el clima, el nivel de hidratación, las 

infecciones del tracto urinario, ciertos fármacos y algunas condiciones que modifican el 

metabolismo de las sales minerales entre otras. La composición química de estos cálculos 

cambia dependiendo de su procedencia, pero los más frecuentes son los de calcio, ya que 

constituyen aproximadamente el 80 % de los casos. El diagnóstico de los cálculos renales se 

basa en el historial médico del paciente, el estudio de orina y sangre, el análisis de orina 

durante 24 horas, así como el de las pruebas de diagnóstico por imagen como la ecografía y 

la tomografía computarizada, luego, si se logra la expulsión del cálculo, también se puede 

llevar a cabo un análisis de su composición para fines de prevención en la dieta o para la 

suplementación con inhibidores de la formación de cálculos.  

2.3.2. Litotricia 

La litotricia extracorpórea por ondas de choque es un procedimiento para fragmentar 

cálculos dentro del tracto urinario, con una serie de ondas de choque generadas por una 

máquina llamada litotriptor; esta técnica representa un avance significativo en el tratamiento 
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de urolitiasis, evitando intervenciones quirúrgicas abiertas. Las ondas de choque ingresan al 

cuerpo y se dirigen mediante rayos X. El objetivo del procedimiento es fragmentar los 

cálculos en porciones más pequeñas que puedan atravesar el cuerpo y le sea más fácil de 

expulsar al paciente mediante el tracto urinario. En caso de que sean cálculos renales o 

cálculos en los uréteres, los fragmentos se expulsarán mediante la orina.  

2.3.3. Litotricia en Panamá 

En septiembre de 2024, El Hospital Santo Tomás (HST) inauguró su servicio de 

litotricia extracorpórea. Este avance fue posible gracias a la adquisición de un equipo de 

última tecnología que permite fragmentar cálculos renales, uretrales y vesicales de una 

manera ambulatoria, sin requerir procedimientos quirúrgicos invasivos. El doctor Gustavo 

Espino jefe del Servicio de Urología del Hospital Santo Tomás (HST), destacó los beneficios 

de esta técnica para los pacientes, quienes pueden eliminar los fragmentos de los cálculos a 

través de la orina sin necesidad de hospitalización prolongada. Actualmente, la litotricia 

extracorpórea está disponible en varios centros de salud en Panamá, tanto públicos como 

privados, especialmente en la ciudad de Panamá, como La Caja del Seguro Social (CSS), 

Clínica Hospital San Fernando (CHSF), The Panama Clinic (TPC) y El Centro de Urología 

Doctor Ricardo Donderis Louison. Sin embargo, su disponibilidad en las provincias es 

limitado, lo que obliga a muchos pacientes del interior del país a trasladarse a la capital para 

recibir el tratamiento, aunque, a pesar de estos desafíos, la incorporación de la litotricia 

extracorpórea por ondas de choque en el sistema de salud panameño, representa un avance 

significativo en la urología, ofreciendo a los pacientes una opción efectiva y menos invasiva 

para el tratamiento de cálculos urinarios. 
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2.4. Marco contextual 

2.4.1. Equipo de litotricia  

2.4.1.1. Litotriptor. 

Un litotriptor es un instrumento médico diseñado específicamente para tratar los 

cálculos renales, utiliza ondas de choqueo láser, para romper los cálculos en pedazos más 

pequeños, lo que reduce la necesidad de cirugía abierta y acelera el proceso de recuperación 

del paciente; este dispositivo ha revolucionado dicho tratamiento, ya que ha proporcionado 

una alternativa más eficiente para los pacientes que sufren de tales afecciones.  

2.4.1.2. Litotriptor extracorpóreo. 

El litotriptor extracorpóreo se utiliza específicamente en el procedimiento de litotricia 

extracorpórea por ondas de choque, mismas que se enfocan con precisión en la ubicación de 

los cálculos, lo que permite romperlos en fragmentos más pequeños que pueden ser 

eliminados a través de la orina. 

El litotriptor extracorpóreo actúa generando ondas de choque de alta energía que se dirigen 

específicamente hacia los cálculos renales; las ondas producidas por un equipo situado fuera 

del cuerpo atraviesan la piel sin causar daño hasta llegar al lugar donde se encuentran los 

cálculos, y al alcanzarlos, las ondas provocan un proceso llamado cavitación donde se forman 

pequeñas burbujas de gas alrededor del cálculo debido a los cambios rápidos de presión. 

Estas burbujas explotan de forma violenta liberando una fuerza mecánica que fragmenta los 

cálculos en pedazos más pequeños y facilitando su eliminación a través de la orina. 
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2.4.1.3. Procedimiento técnico. 

La litotricia extracorpórea por ondas de choque (LEOCH) puede realizarse de forma 

ambulatoria durante una hospitalización breve, según el estado clínico del paciente, el tamaño 

y la localización de los cálculos, así como las prácticas del equipo médico tratante. Este 

procedimiento tiene una duración de 45 a 60 minutos, aunque puede variar en función a la 

complejidad del caso. 

Antes de iniciar se solicita al paciente que retire todas sus prendas de vestir, joyas u objetos 

metálicos que puedan interferir con la eficacia del tratamiento, se le coloca una vía 

intravenosa (IV) en el brazo o en la mano, mediante la cual se administra un sedante leve o 

un agente anestésico, dependiendo de la indicación médica, con el propósito de mantener al 

paciente relajado, inmóvil y sin dolor durante el procedimiento.  

En las primeras versiones del equipo de litotricia extracorpórea, el paciente se sumergía 

completamente en agua, pero actualmente el procedimiento ha cambiado; el paciente se 

recuesta sobre una camilla plástica en donde se aplica una capa de agua entre su piel y la 

superficie del plástico. Debajo se coloca el cojín de acoplamiento, el cual tiene una superficie 

de silicona y en su inferior contiene agua destilada, permitiendo así una adecuada transmisión 

de las ondas. 

Durante el procedimiento se emite una serie de ondas de choque que atraviesan los tejidos 

del cuerpo sin dañarlos, alcanzan el cálculo provocando su fragmentación por medio de la 

cavitación, y a lo largo de la sesión se monitorea continuamente el progreso mediante 

imágenes. En ciertos casos se puede colocar una endoprótesis uretral (Stent) para facilitar la 

eliminación posterior de los fragmentos a través de la orina. Una vez que los fragmentos del 

cálculo han alcanzado un tamaño que les permita pasar a espontáneamente por el aparato 



18 
 

 

urinario, se da por finalizado el procedimiento, para que posteriormente, el paciente sea 

evaluado para verificar su estabilidad antes del alta o su traslado a una sala de recuperación. 

2.4.2. Indicaciones 

La litotricia es un tratamiento no invasivo, indicado principalmente para el manejo de 

los cálculos urinarios, tanto renales como ureterales, por lo que se recomienda, especialmente 

a los pacientes que presentan cálculos de menos de 0.5 cm a 2 cm de diámetro ubicados en 

cualquier porción del uréter proximal o medio y en el riñón, donde la fragmentación y 

expulsión posterior a través de la orina sean visibles. Es una opción ideal para quienes 

requieran un procedimiento ambulatorio con mínima invasión y una rápida recuperación ya 

que permite el retorno a las actividades cotidianas en pocos días, y así mismo, está indicado 

en situaciones donde la cirugía abierta o endoscópica representa un mayor riesgo. 

2.4.3. Rol del licenciado en radiología 

El licenciado en radiología médica cumple un rol esencial en el éxito del 

procedimiento de litotricia extracorpórea por ondas de choque, en donde su participación 

abarca múltiples responsabilidades tanto técnicas como clínicas, garantizando un tratamiento 

eficaz, seguro y centrado en el bienestar del paciente, por lo que una de sus funciones 

principales es la operación del equipo de litotricia y los sistemas de imágenes, como el 

manejo del arco en C o el ultrasonido, los cuales permiten localizar con precisión el cálculo 

renal o uretral, y distinguir adecuadamente a las ondas de choque, por lo que se requiere un 

conocimiento profundo sobre los distintos tipos de generadores de onda (electrohidráulico, 

piezoeléctricos, o electromagnéticos) y sobre los parámetros técnicos necesarios para lograr 

una fragmentación eficiente. Además, el licenciado se encarga de preparar y posicionar 

correctamente al paciente en la mesa de tratamiento asegurando que el cálculo se sitúe en el 
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punto focal para maximizar la efectividad del procedimiento al tiempo que se minimizan los 

posibles efectos en tejidos vecinos. 

El profesional de radiología es responsable de obtener imágenes médicas de alta calidad que 

permitan guiar y supervisar el procedimiento en tiempo real ya sea mediante fluoroscopia o 

ultrasonido, por su experiencia, es clave para evaluar la evolución del tratamiento y realizar 

los ajustes necesarios durante la fragmentación del cálculo. En ese contexto, aplica 

rigurosamente los protocolos de protección radiológica velando por reducir al mínimo la 

exposición a la radiación tanto del paciente como del personal de salud, esto implica el uso 

correcto de elementos de protección, el seguimiento de la dosimetría y el cumplimiento de 

las normativas vigentes. Además, el profesional tiene a su cargo el mantenimiento periódico 

del equipo de litotricia, los sistemas de imagen asegurando su correcto funcionamiento y 

previniendo fallos que puedan comprometer la seguridad o la calidad del procedimiento, su 

trabajo se realiza en estrecha colaboración con urólogos, enfermeros y especialistas que 

participan activamente en la planificación del tratamiento, el seguimiento clínico del paciente 

y la gestión de posibles complicaciones. 
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio adoptará un enfoque cualitativo, el cual se justifica por la necesidad de 

explorar en profundidad significados que los profesionales de la salud, en el área de 

radiología, aportan en torno al tema de investigación, mediante la recopilación de datos no 

numéricos, visuales, narrativos y textos, para generar conocimiento significativo. 

Esta investigación presenta un tipo transversal ya que está recopilada desde datos del mismo 

sujeto de estudio (procedimiento de litotricia). La recolección de datos se realiza en un solo 

momento o en un periodo muy corto, sin aplicar un seguimiento con personas que participen 

en él; también cuenta con un alcance descriptivo, debido al interés en que se enfoca al 

explicar cuáles son las especificaciones técnicas del procedimiento. La investigación 

presenta un diseño no experimental, ya que no altera la naturalidad de ningún paciente, 

profesional o de algún equipo médico. 

3.2. Unidades de análisis 

El análisis de los resultados se desarrollará en función del tipo de datos obtenidos 

mediante los instrumentos aplicados, dado que la investigación tiene un enfoque cualitativo. 

Las respuestas serán transcritas y codificadas en categorías emergentes que reflejan los 

criterios que debe cumplir un paciente, factores técnicos y funcionamiento físico del equipo. 

En caso de disponibilidad se utilizará el software “ATLAS.ti” para organizar la información 

y facilitar la codificación y el análisis narrativo. En ambos tipos de análisis se permitirá la 

triangulación de resultados, una mejor comprensión de la realidad técnica de los 
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procedimientos de litotricia y cómo ayudan al manejo de pacientes con calcificaciones en 

urología. 

3.3. Variables de la investigación 

3.3.1. Definición conceptual  

Variable principal: procedimiento de litotricia 

Conceptualmente se entiende esta técnica médica utilizada en geología para fragmentar 

cálculos renales o uretrales mediante ondas de choque, con el fin de facilitar su eliminación 

natural. Esta incluye aspectos técnicos como el equipo y los protocolos a seguir en los 

aspectos clínicos como los criterios de pacientes y operativos como el funcionamiento del 

servicio de radiología. 

3.3.2. Definición operacional  

3.3.2.1. Indicadore. 

Especificaciones técnicas del equipo de litotricia, criterios clínicos de selección de 

pacientes y documentación sobre criterios técnicos de uso. 

3.3.3. Medición 
Revisión documental de manuales técnicos y protocolos institucionales, junto con el 

análisis comparativo de especificaciones técnicas. 

3.4. Consideraciones éticas 

No se involucra a pacientes ni personal de salud en la recolección de datos. También 

se garantiza el uso responsable de la información documental respetando la propiedad 

intelectual y las normas institucionales. Además, no se manipula ni se altera la atención 
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médica ni de los equipos. Esta investigación obedece el cumplimiento de las normativas 

institucionales y comités de ética. 

3.5. Métodos para la recolección de datos 

Revisión documental de manuales técnicos y protocolos institucionales del 

procedimiento de litotricia extracorpórea por ondas de choques, y análisis de registros 

técnicos disponibles en fuentes secundarias.  

3.5.1. Delimitación de los instrumentos  

Documentos: son la matriz de análisis para sistematizar información técnica. 

Fuentes secundarias: como el uso de artículos científicos, manuales de fabricantes y guías 

institucionales. 

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos  

La validez de los instrumentos se asegura mediante la revisión de expertos en 

radiología y metodología, mientras que la confiabilidad se garantiza con las pruebas piloto 

de documentos además de otras fuentes como la observación. 

3.6. Procedimiento 

3.6.1. Planeación 

Identificación, recopilación de documentos técnicos y protocolos institucionales y 

elaboración de matrices de análisis documental.  
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3.6.2. Recolección de datos 

Revisión sistemática de manuales técnicos y literatura científica, además de los 

registros de especificaciones técnicas de protocolos de litotricia extracorpórea por ondas de 

choque. 

3.6.3. Procesamiento 

Organización de datos en ATLAS.ti y codificación en categorías emergentes 

3.6.4. Análisis 

Triangulación de resultados entre diferentes documentos y fuentes técnicas, en 

conjunto con la interpretación narrativa y técnica. 

3.6.5. Presentación 

Redacción de hallazgos y discusión en relación con la literatura científica y 

documentación técnica. 
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CAPÍTULO 4: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. Presentación de los resultados 

La investigación se centró en identificar el reducido conocimiento sobre la litotricia 

extracorpórea por ondas de choque (LEOCH) entre los estudiantes de radiología médica en 

Panamá, se analizaron los aspectos técnicos del procedimiento, el equipo y se definió el rol 

esencial del licenciado en radiología. 

4.1.1. Conocimiento sobre la litotricia extracorpórea por ondas de choque en 

estudiantes de radiología 

Esta investigación reafirma la descripción del problema inicial, el cual menciona que 

existe un “desconocimiento del procedimiento de litotricia” y de cómo se realiza entre los 

estudiantes de radiología médica en Panamá. Esto se atribuye directamente a la falta de 

inclusión desde la litotricia extracorpórea por ondas de choque en los programas académicos 

y la escasa disponibilidad de equipos en muchos de los centros de diagnóstico del país. 

4.1.2. Aspectos técnicos y operativos del procedimiento de litotricia extracorpórea 

Realizando un análisis técnico se obtuvieron los siguientes puntos clave sobre el 

procedimiento: 

- El mecanismo de acción y equipo, en el procedimiento se utiliza un litotriptor 

extracorpóreo, que genera ondas de choque de alta energía, las cuales se enfocan en 

los cálculos renales, uretrales o vesicales, para fragmentarlos mediante un proceso de 

cavitación. 
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- La transmisión de ondas requiere el acoplamiento con una capa de agua entre el 

paciente y el equipo para la adecuada transmisión de la onda, también se subraya la 

importancia de eliminar las burbujas de aire que disminuyen la eficacia. 

- La guía por imagen se encarga de la localización y monitoreo del cálculo que se 

realiza mediante un sistema de imágenes incluyendo fluoroscopia y ultrasonido. 

- La seguridad y contraindicaciones utilizadas para identificar riesgos que puedan 

generar las ondas de choque. 

4.1.3. Las funciones y responsabilidades del licenciado en radiología 

El rol fundamental del licenciado de radiología en el equipo de litotricia extracorpórea 

por ondas de choque conlleva responsabilidades tanto técnicas como clínicas.  

- La operación y manejo técnico del equipo es la responsabilidad principal. 

- El posicionamiento del paciente de manera efectiva para correcta localización del 

cálculo en el punto focal. 

- El control y monitoreo constante por medio de imágenes de alta calidad, para la 

obtención, guía y supervisión del procedimiento en tiempo real.  

- Protección radiológica implica minimizar la exposición a la radiación. 

- El mantenimiento del equipo luego de cada procedimiento. 

4.2. Discusión de los resultados 

Los resultados obtenidos de esta investigación respaldan la pregunta de investigación y 

justifican la necesidad de desarrollar el manual técnico, donde se reafirma el escaso 

conocimiento sobre la litotricia extracorpórea por ondas de choque entre los futuros 

profesionales de radiología en Panamá y subraya la nueva integración de este procedimiento 
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en el ámbito de radiología médica, dado que la litotricia extracorpórea es una técnica no 

invasiva, altamente efectiva y constituye la primera opción para el tratamiento de cálculos 

renales y vertebrales en la actualidad. 

Aunque su disponibilidad es limitada fuera de la ciudad de Panamá, centros importantes 

como el Hospital Santo Tomás y otras instituciones privadas, ya han incorporado esta 

tecnología. Este avance tecnológico en el país demanda un cuerpo de profesionales 

capacitados, destacando la necesidad de que los licenciados en radiología adquieran las 

aptitudes requeridas para intervenir activamente como parte del equipo técnico y operativo. 

La descripción detallada del rol de licenciado en radiología demuestra que su función va más 

allá, y requiere un conocimiento profundo de la física de ondas de choque, los generadores y 

el manejo avanzado de la imagenología como la fluoroscopia y el ultrasonido.  

El manual como herramienta propuesta se convierte en un mecanismo directo para abordar 

esta necesidad de formación especializada. Al describir las especificaciones técnicas y los 

criterios clínicos (indicaciones y contraindicaciones, el tamaño del cálculo y los riesgos), la 

investigación plantea las bases para un contenido formativo de calidad y seguridad, 

cumpliendo con el objetivo de describir las especificaciones técnicas y el rol de profesional 

en el manejo de un procedimiento que es actual y recurrente en la población panameña. El 

desarrollo del manual técnico de litotricia extracorpórea por ondas de choque se justifica 

como un aporte esencial para fortalecer el conocimiento de los estudiantes en radiología 

médica en Panamá. 
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CAPÍTULO 5: PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

5.1. Denominación o título de la propuesta 

Manual Técnico de Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque dirigido a 

estudiantes de Radiología Médica en Panamá. 

5.2. Justificación de la propuesta 

El Manual técnico de Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque dirigido a 

estudiantes de Radiología Médica en Panamá está basado en una carencia de conocimientos 

teóricos y prácticos sobre este procedimiento especializado entre los estudiantes de 

radiología médica en nuestro país, aunque es una técnica no invasiva y altamente efectiva 

para el tratamiento de la litiasis renal, una enfermedad muy recurrente en la población 

panameña; existe un alto desconocimiento sobre cómo se realiza este procedimiento. Esta 

brecha en la formación académica se debe principalmente a la escasa disponibilidad de 

equipos de litotricia en los centros de diagnóstico del país, lo que limita la exposición práctica 

de los estudiantes de radiología. Asimismo, se busca destacar el rol esencial del licenciado 

en Radiología como parte fundamental del equipo técnico, cuyas funciones abarcan desde la 

operación del equipo y los sistemas de imagen (arco en C y ultrasonido) hasta la protección 

radiológica y el mantenimiento del equipo. El manual técnico surge como una guía 

fundamental y una oportunidad para proporcionar a los estudiantes una base sólida sobre los 

principios físicos, las indicaciones, contraindicaciones y los aspectos técnicos de la 

imagenología aplicada en la LEOCH. También a las especificaciones técnicas y el manejo de 

un equipo de litotricia, facilitando el acceso a información importante. 
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5.3. Objetivos de la propuesta 

Desarrollar un manual técnico de litotricia extracorpórea por ondas de choque para 

estudiantes de radiología médica de Panamá.  

5.4. Contenido de la propuesta 

El contenido de la propuesta de intervención está estructurado con los siguientes 

puntos: 

1) Litiasis renal 

2) Anatomía y fisiología renal 

3) Litotricia  

4) Principios físicos 

5) Propagación de la onda  

- Efecto de distintos medios en las ondas de choque 

6) Descripción del equipo 

- Cabeza terapéutica  

- Unidad básica  

- Energía de las ondas  

- Tipo de disparo 

- Número de ondas de choque  

7) Principios de funcionamiento 

8) Principios médicos  

- Uso correcto  

- Indicaciones 

- Contraindicaciones  
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9) Seguridad en el tratamiento de pacientes  

10) Criterios de inclusión 

11) Criterios de exclusión  

12) Posicionamiento seguro del paciente  

13) Fragmentación de los cálculos mediante las ondas de choque  

14) Control durante el tratamiento  

15)  Posprocedimiento en litotricia extracorpórea  

16)  Seguridad y radio protección 

5.5. Desarrollo de la propuesta 

5.5.1. Litiasis renal 

La litiasis renal es la formación de pequeñas piedras o cristales (cálculos) dentro de 

las vías urinarias. Esta enfermedad es un problema bastante común en la población 

panameña. Además, se estima que entre el 5 % y el 10 % de la población mundial sufrirá de 

litiasis renales en algún momento, afectando especialmente a los hombres (Edwin Pimentel, 

2019). 

5.5.1.1. Causas y componentes de la litiasis renal. 

Existen muchos factores que contribuyen a la formación de estos litos. La genética, 

la hidratación, las dietas, el clima en donde viven las personas e incluso, el uso de ciertos 

medicamentos o infecciones previas, son algunas de las posibles causas de esta enfermedad. 

Aunque existen varios tipos de litiasis, el 80 % de los casos suelen ser de calcio, el resto varía 

según el metabolismo de cada paciente y dependen del lugar de origen en donde se forman. 
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5.5.2.  Anatomía y fisiología renal 

El sistema urinario se compone de dos riñones, dos uréteres. la vejiga y la uretra, en 

donde cada órgano cumple con una función específica que contribuye a la correcta filtración 

y excreción de los desechos del cuerpo mediante la orina.  

Figura  1. 

Componentes del sistema urinario 

Nota. Imagen tomada de Sistema urinario por Equipo editorial de Significados.com, s.f. 

(https://www.significados.com/sistema-urinario/).  

Los riñones son órganos retroperitoneales en donde la cara medial de cada uno 

contiene una región llamada hilio, los cuales contienen las arterias y venas renales, además 

de los uréteres.  

 

 

 

 

 

 

https://www.significados.com/sistema-urinario/
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Figura  2. 

Hilio renal 

Nota. Imagen tomada de Sistema urinario, por Equipo editorial de Significados.com, s.f. 

(https://www.significados.com/sistema-urinario/).  

En un corte longitudinal de los riñones, se pueden observar dos regiones principales: 

la corteza (porción externa) y la médula (porción interna). La médula se divide en 8 a 10 

pirámides renales. La base de cada pirámide tiene origen en el borde de la corteza y la médula, 

las cuales terminan en la papila que, a su vez, a su vez terminan en la pelvis renal. Por 

consiguiente, la pelvis renal se divide en forma de bolsas abiertas, estas son llamadas cálices 

mayores, que, por consiguiente, se dividen en cálices menores y su función principal es 

recoger la orina de los túbulos de cada papila. Posteriormente, la orina pasa de los cálices a 

la pelvis renal y de ahí hacia los uréteres, donde se transporta hacia la vejiga almacenándola 

hasta que se vacíe por medio de la micción.  

 

 

 

 

 

https://www.significados.com/sistema-urinario/
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Figura 3. 

Anatomía renal 

1. corteza renal, 2. médula renal, 3. papila renal, 4. pirámide renal, 5. columna renal, 6. 

cápsula fibrosa, 7. cáliz menor, 8. cáliz mayor, 9. uréter, 10. pelvis renal, 11. hilio renal.  

Nota. Imagen tomada de Riñón, por Wikipedia, s.f. 

(https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n).  

5.5.3. Litotricia  

La litotricia extracorpórea por ondas de choque es un procedimiento mínimamente 

invasivo utilizado para la fragmentación de litiasis renal, por medio de la interacción de las 

ondas de choque con el material lítico. La litotricia supone un avance significativo para la 

urología, un método de fragmentación rápido, preciso y sin complicaciones significativas. 

La enfermedad de la litiasis renal está en aumento, dado esto, se buscó un procedimiento que 

cumpliera con tres criterios específicos. 

- Pocas complicaciones 

- Bajos costos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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- Rapidez   

La LEOCH cumple los tres criterios de manera significativa, con una tasa de indicación 

primaria que va en aumento en los últimos años, además de una tasa de éxito en los 

procedimientos que fluctúan entre 80 a 97 % de efectividad.  

Figura 4.  

Litiasis en uréter proximal. Paciente portadora de catéter doble J 

Nota: Imagen tomada de Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque (LEOC), por clínica 

Urosalud, sf, https://clinica-urosalud.es/tratamientos-de-urologia/litotricia-extracorporea-

por-ondas-de-choque-leoc/  

5.5.4. Principios físicos 

Una onda de choque es una onda sonora que se autopropaga a través de las partes más 

densas de un material, incluso puede hacer vibrar átomos individuales. A diferencia de las 

ondas ultrasónicas comunes, las ondas de choque son ondas uniformes ya que tienen subidas 

de presión muy bruscas y poca parte de estiramiento; por ende, la onda de choque posee un 

alto espectro de frecuencia, permitiendo que su amortiguación en tejidos sea mucho más baja 

que en la onda de ultrasonido, lo que implica que pueda llegar a zonas más profundas. 

https://clinica-urosalud.es/tratamientos-de-urologia/litotricia-extracorporea-por-ondas-de-choque-leoc/
https://clinica-urosalud.es/tratamientos-de-urologia/litotricia-extracorporea-por-ondas-de-choque-leoc/
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Una onda de choque es una clase de vibración que se difunde a través de un fluido, en este 

caso un líquido, cuando la onda comprime las partículas del fluido vecino provoca que las 

moléculas se aproximen, empujándose mutuamente, esta oscilación de compresión y tensión 

genera una "onda" que se desplaza a través del fluido. 

5.5.5. Propagación de la onda  

Se aplican las leyes físicas del sonido para la propagación en materiales o diferentes 

tejidos. Esto quiere decir que las ondas de choque al llegar a un límite entre dos materiales 

con diferente resistencia acústica se reflejan y se rompen parcialmente; en cambio, en los 

tejidos con una resistencia acústica parecida, se siguen moviendo básicamente sin perder 

fuerza.  

5.5.5.1. Efectos de los distintos medios en las ondas de choque. 

Los cálculos pueden romperse con ondas de choque, ya que en las superficies límites 

de diferentes medios con distinta resistencia acústica se producen cambios repentinos de 

presión y estiramiento. La energía real que sirve para la desintegración se determina por el 

grado de la diferencia de grosor y velocidades acústicas o la resistencia entre los medios de 

propagación. Mientras mayor sea esta diferencia entre los medios, mayor fuerza se aplicará 

sobre el cálculo; la fuerza liberada hace que los cálculos se fragmenten en pequeños pedazos.   

5.5.6. Descripción del equipo  

Un equipo de litotricia es un conjunto de cuatro partes principales que ayudan a crear, 

focalizar y emitir las ondas de choque. Además de los elementos del litotriptor, también se 

utiliza un arco en C adaptado o un equipo de ultrasonido para la mejor focalización.  

Estos elementos serían: 
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- Cabeza terapéutica 

- Unidad básica 

- Panel de control 

- Mesa de tratamiento  

5.5.6.1. Cabeza terapéutica. 

La cabeza terapéutica se acopla al paciente mediante un cojín de acoplamiento. El 

circuito de agua es la clave para generar la presión de acoplamiento necesaria para el 

tratamiento. Es un circuito formado por un depósito, una instalación de desgasificación y 

elementos de control.  

Al cojín de acoplamiento de la fuente se le colocan de dos a tres gotas de aceite de forma 

manual, ayudando al acoplamiento y desacoplamiento. La presión ejercida al paciente se 

puede regular mediante los botones en el panel de control. Si la presión ejercida se eleva, el 

equipo suspende función, por ende, se recomienda una presión media para que no se detenga 

el tratamiento. Si llega a ocurrir, se puede realizar un nuevo acoplamiento. 

El movimiento de altura de la mesa no afecta la presión de acoplamiento, se mantiene 

continua. 
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Figura 5.  

Cabeza terapéutica. Izquierda: cabeza terapéutica encima de la mesa / derecha: cabeza 

terapéutica debajo de la mesa. 

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK inline – Dispositivo flexible de litotricia con 

mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock 

Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-

litiasis/modulith-slk-inline/  

En el interior de la cabeza terapéutica se encuentra un “air bag”. En urología los air 

bag facilitan la localización radiológica a 0° mientas que el paciente se encuentra acoplado a 

la cabeza terapéutica. Este se infla por medio de llenado de aire a través de la fuente 

terapéutica que se encuentra llena de agua, de esta manera en el eje horizontal, es decir a 0°, 

proporciona una mayor calidad de imagen, a su vez en el eje lateral, a 30°, ayuda a la 

visualización en un eje distinto. Este air bag se desinflan a la hora de la emisión de las ondas 

de choque. 

Igual que en radiología convencional, se deben mostrar dos ejes de visualización para la 

correcta localización del cálculo. 

 

https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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Figura 6. 

Dos ejes para la localización correcta. 

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK inline – Dispositivo flexible de litotricia con 

mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock 

Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-

litiasis/modulith-slk-inline/  

5.5.6.2. Unidad básica. 

La unidad básica se constituye como la base del litotriptor, es donde se alojan los 

subsistemas del equipo y permite generar, focalizar y transmitir las ondas de choque para 

fragmentar los cálculos dentro del cuerpo de manera no invasiva.  

Entre ellos están: 

− La alimentación eléctrica o la unidad generadora de ondas de choque, la parte 

principal del equipo y la más importante, esta produce las ondas acústicas de alta 

energía que fragmenta el cálculo y como se ha mencionado antes, se puede basar 

en los distintos principios como el electrohidráulico, electromagnético y el 

piezoeléctrico. 

− El sistema de focalización concentra las ondas de choque en un punto focal 

preciso donde se encuentra el cálculo, minimizando el daño a los tejidos 

adyacentes.  

Este sistema incluye el lente acústico que es utilizado en litotriptores electromagnéticos y 

piezoeléctricos, su función es dirigir y enfocar las ondas de choque hacia el cálculo con alta 

https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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precisión. Este sistema también incluye el reflector elipsoidal, el cual es una superficie 

metálica en forma de elipse que se utiliza principalmente en litotriptores electrohidráulicos. 

Su función es reflejar y enfocar las ondas de choque generadas en el foco terapéutico. Esta 

elipse tiene dos focos el F1, donde se genera la onda y el F2, donde se enfoca o se concentra 

la energía y se ubica el cálculo.  

Adicional, el sistema de focalización tiene un ajuste de profundidad y alineación, estas dos 

partes permiten adaptar la profundidad del foco dependiendo de donde se encuentre el cálculo 

y alinear perfectamente el foco del litotriptor con el cálculo utilizando rayos X o el 

ultrasonido. 

− Sistema de acoplamiento acústico que permite la transmisión eficiente de la onda 

desde el equipo de litotricia al cuerpo del paciente y así se evita la pérdida de 

energía por aire. Generalmente se utiliza una membrana con agua desgasificada y 

un gel conductor. 

El equipo de litotricia también cuenta con un equipo de fluoroscopia que sirve para identificar 

y posicionar el cálculo en el foco terapéutico.  

- El sistema de posicionamiento del paciente permite movimientos en los ejes 

longitudinal, transversal, garantizando la correcta alineación del cálculo con el 

foco de las ondas.  

También cuenta con una unidad de control y consola, el centro operativo del equipo de 

litotricia. Desde esta unidad de control, el licenciado en radiología configura y supervisa el 

procedimiento. La unidad de control permite ajustar la energía de cada onda de choque para 

disminuir el daño tisular y lograr la fragmentación del cálculo. También permite el control 
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de la frecuencia de disparos por minuto y optimiza la eficacia terapéutica. El litotriptor emite 

la onda mediante un disparo, el disparo interno emite ondas de choque a una frecuencia 

estable, 1 Hz, es decir una onda por segundo. Además, también se puede ajustar el nivel de 

energía para el tratamiento dependiendo de la composición y el tamaño del cálculo.  

La máxima frecuencia con la que se podrían emitir las ondas va a depender del nivel de 

energía seleccionado para el paciente. Además, tiene una sincronización con el 

electrocardiograma para que cuando se dispara la onda, se sincronice con la onda R del ECG 

y evitar arritmias cardíacas, especialmente en cálculos de lado izquierdo.  

El sistema de seguridad que se diseñó para la protección del paciente y del operador durante 

el procedimiento, cuenta con un botón de emergencia que detiene inmediatamente la emisión 

de ondas ante cualquiera situación peligrosa, contiene un sistema de seguridad eléctrica y 

mecánica que protegen sobrecargas y fallas del generador, también movimientos no deseados 

de la mesa.  

Lo más importante de tales equipos es que tienen incorporada la protección radiológica en 

tal caso de que incluya fluoroscopia, tiene colimación del haz, control de tiempo de 

exposición, indica las dosis; también se incorpora un blindaje y protocolos de radio 

protección. Adicional, tiene un monitoreo fisiológico del paciente que incluye la saturación 

de oxígeno, el ritmo y la frecuencia cardíaca, como se mencionó anteriormente y según el 

equipo puede incluir control de la presión arterial.  
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Figura 7. 

Litotritor compacto y móvil con mesa de tratamiento integrada para ESWL. 

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK inline – Dispositivo flexible de litotricia con 

mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock 

Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-

litiasis/modulith-slk-inline/  

El tratamiento con ondas choque se basa en ciertos parámetros: 

5.5.6.3. Energía de las ondas. 

La energía es ajustable, los niveles van desde 0.1 y 9.0, es un parámetro que se puede 

modificar durante el procedimiento. 

5.5.6.4. Tipo de disparo. 

El disparo es ajustable, se puede seleccionar entre disparo interno y disparo eco, debe 

de escogerse antes de la emisión de pulso. 

5.5.6.5. Número de ondas de choque. 

Para los tratamientos debe emitirse un máximo de 4000 impulsos, la determinación 

de este parámetro es criterio del doctor. 

https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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5.5.7. Principio de funcionamiento 

Las ondas de choque se generan mediante un emisor de forma cilíndrica y se focalizan 

con precisión usando un espejo con forma parabólica. Esto ofrece una zona de enfoque 

claramente definida, que se puede replicar con la mayor exactitud tanto en el eje axial como 

en el lateral. Dichas ondas son introducidas a la piel del paciente a través de la fuente 

terapéutica llena de agua, utiliza una membrana y un medio de acoplamiento. Es importante 

señalar que las moléculas individuales del medio no se desplazan con la onda acústica. 

Necesitan un medio como el agua o el aire para diseminarse. Habitualmente, las ondas de 

choque empleadas en medicina se producen en un medio acuático exterior al organismo y 

luego se conducen al tejido biológico. Puesto que el tejido está formado principalmente por 

agua, sus características de conducción del sonido son bastante parecidas. Así, el medio actúa 

como transportador para que la onda sonora se difunda.  

Cuando una de las ondas encuentra o se impactan con un cálculo de tejidos biológicos o 

liquido corporal, se genera tensión de presión y estiramiento elevado justo en ese lugar. Estas 

tensiones exceden la resistencia mecánica del cálculo y provoca la creación de grietas o 

fisuras. Tales efectos deberían observarse en la parte posterior del cálculo, por donde sale la 

onda. Si se aplican estas ondas repetidas veces, el cálculo empezara a fragmentarse en 

pequeños pedazos.  

5.5.8. Principios médicos 

Para el tratamiento de distintas litiasis pueden aplicarse distintos métodos. 

En este caso, la aplicación de ondas de choque generadas extracorpóreamente es un método 

no invasivo que puede utilizarse para destruir cálculos de diversa composición en diferentes 

posiciones. 
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5.5.8.1. Uso correcto. 

- Aplicación en la terapia con ondas de choque de inducción extracorpórea bajo las 

indicaciones descritas más adelante.  

- Colocación y posicionamiento de pacientes para intervenciones endo-urológicas 

y urológicas mínimamente invasivas. 

5.5.8.2. Indicaciones. 

El procedimiento de LEOCH está indicado para pacientes donde los cálculos: 

- Son demasiado grandes para pasar por el tracto urinario, aproximadamente más 

grande de 5 milímetros. 

- Bloquean el flujo natural de la orina.  

- Le resultan demasiado dolorosos al paciente.  

Además de esos factores la ubicación del cálculo es muy importe para determinar el 

procedimiento a realizar y si la LEOCH es la vía más recomendada para el caso en estudio. 

Algunas de las ubicaciones serían: 

- Cálculos urinarios 

cálculos renales 

cálculos uretrales 

cálculos vesicales 

cálculos coraliformes 

5.5.8.3. Contraindicaciones. 

Estas contraindicaciones son válidas para tratamientos focalizados de ondas de choque de 

alta energía, sobre todo para el procedimiento de litotricia. 
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El procedimiento no se deberá realizar en los siguientes casos a ningún paciente:  

- En donde la zona de objetivo no es localizable claramente. 

- Presencia de un tumor maligno en el trayecto de las ondas de choque. 

- Presencia de tejido lleno de aire sobre todo tejido pulmonar en el trayecto de las ondas 

de choque. 

- En la zona del cerebro o la columna vertebral, si se encuentran en el trayecto de las 

ondas de choque. 

- Embarazo 

- Diátesis hemorrágica, a no ser que sea compensado como mínimo durante un período 

de 24 horas antes y 48 horas después del tratamiento. 

- Infección no tratada (como infección de las vías urinarias en caso de cálculo en el 

tracto urinario). 

- Presencia de un aneurisma en el trayecto de las ondas de choque 

- Presencia de depósitos arteriales de cal en el trayecto de las ondas de choque 

- Obstrucción anatómica del entorno distal del cálculo 

- Marcapasos y desfibriladores no admitidos para tratamiento 

- Síndrome de Ehlers-Danlos 

- Hipertonía aguda 

- Coagulopatías 

- Trombocitopenia 

- Tiempo de tromboplastina prolongada 

- Tratamiento previo con inhibidores de la agregación de trombocitos 

- Tratamiento con anticoagulantes 
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- Zona de epífisis en niños 

- La administración de medios de contraste que contienen gas para el diagnóstico por 

ultrasonido debe ser menos de 24 horas antes del tratamiento.  

5.5.9. Seguridad en el tratamiento de pacientes. 

Para evitar efectos dañinos en los pacientes durante el tratamiento, hay que tener en 

cuenta lo siguiente:  

- Los órganos con inclusiones de gas, sobre todo los pulmones no deberán exponerse a 

las ondas de choque. 

- Los injertos de pacientes no deben encontrarse en la ruta de las ondas de choque, ya 

que esto podría provocar daños en el funcionamiento.  

- No se debe irradiar ondas de choque a través de masa ósea. En ese caso, la energía se 

debilitaría considerablemente. 

5.5.10. Criterios de inclusión. 

Se consideran buenos candidatos a aquellos pacientes que cumplen los siguientes 

criterios: 

- El tamaño del cálculo debe ir generalmente entre 5 mm y 20 mm puntos, ya que para 

los cálculos mayores de 2 cm se suele requerir otras técnicas como cirugía percutánea. 

- La localización del lito debe ser clara y eficiente, debido a que los litos en riñón o 

uréter superior especialmente son accesibles a las ondas de choque. 

- La composición de los litos debe ser susceptible de fragmentarse como el oxalato 

cálcico dihídrato, ácido úrico. 
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- La función renal conservada, o un riñón con adecuada función y sin obstrucción 

severa. 

- Ausencia de infección urinaria activa, para evitar riesgo de sepsis. 

- Pacientes con buenas condiciones que puedan tolerar el procedimiento ambulatorio. 

5.5.11. Criterios de exclusión. 

Aunque este procedimiento sea ambulatorio y no invasivo, existen situaciones donde es 

contraindicado para los pacientes que cumplan con los siguientes criterios: 

- Las pacientes en embarazo porque las ondas de choque pueden ser un riesgo para el 

feto. 

- Trastornos de coagulación, por ejemplo, la anticoagulación activa o coagulopatía 

como riesgo de hemorragia. 

- Infección urinaria activa, puede ser un riesgo de sepsis posprocedimiento. 

- Obstrucción distal severa que impida el paso de fragmentos. 

- Malformaciones anatómicas graves, como estenosis uretral o anomalías que 

dificultan la eliminación de los fragmentos. 

5.5.12. Posicionamiento seguro del paciente. 

El correcto posicionamiento antes y durante el tratamiento es responsabilidad del 

licenciado en radiología.  

- Se debe colocar al paciente con mucho cuidado y esmero. 

- Para evitar que el paciente se caiga se le debe brindar ayuda para subir y bajar. 

- Se coloca a los pacientes solo con la lámina de soporte de la paciente fijada. 
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Figura 8.  

Colocación del paciente en la mesa de litotricia en decúbito supino. El generador de ondas 

de choque se apoya en el dorso del paciente sobre la zona a tratar y en la parte anterior el 

fluoroscopio permite centrar la litiasis y visualizar su fragmentación en el monitor.  

Nota: Imagen tomada de Efectividad de la litotricia extracorpórea por ondas de choque en el 

tratamiento de la litiasis renal en la edad pediátrica", por J. M. García-Luzardo, 2024. 

(https://www.analesdepediatria.org/es-efectividad-litotricia-extracorporea-por-ondas-

articulo-S169540332400119X).  

Las burbujas de aire disminuyen la eficacia de las ondas de choque. Por ese motivo, las 

siempre deberán eliminarse de la trayectoria de las ondas de choque. 

- Se debe eliminar cuidadosamente las burbujas de aire que se hayan formado entre el 

paciente, el cojín de acoplamiento y en el medio de acoplamiento, arrastrándolas 

hacia afuera con la mano. 

- Se elimina el vello corporal del paciente en la zona de las ondas de choque, donde es 

posible que se formen burbujas de aire. 

La emisión de ondas de choque a través de los pliegues de la piel puede provocar pequeños 

hematomas y petequias. 

- Se coloca a los pacientes de forma que no haya pliegues de la piel en la ruta de ondas 

de choque. 

https://www.analesdepediatria.org/es-efectividad-litotricia-extracorporea-por-ondas-articulo-S169540332400119X
https://www.analesdepediatria.org/es-efectividad-litotricia-extracorporea-por-ondas-articulo-S169540332400119X
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5.5.13. Fragmentación de los cálculos mediante ondas de choque. 

El procedimiento de LEOCH dura aproximadamente 60 – 90 minutos. 

Al momento de la recepción del paciente, el licenciado en radiología se encarga de verificar 

que el paciente esté preparado para el tratamiento y se procede a iniciar con el protocolo de 

posicionamiento. 

- Posicionamiento del paciente en decúbito supino. 

- Se le coloca una cierta cantidad de agua a una temperatura.  

- Proceso de localización, focalización y acopamiento. 

- Comienzo de la propagación de las ondas. 

Figura 9. 

Radioscopía o fluoroscopia a través de la abertura central en la cabeza terapéutica en 

dirección vertical AP (anteroposterior). 

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK: El genio de la flexibilidad, por STORZ 

MEDICAL AG, s.f. (https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-

para-la-litiasis/modulith-slk-inline/).  

Las ondas en el medio líquido se desplazan de manera uniforme, pero al interactuar 

con el cálculo se refleja de manera parcial. Las ondas reflejadas se superponen a las siguientes 

https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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de manera que el efecto sumativo aumenta la presión que se ejerce en el cálculo y es llamada 

onda de tracción. 

El efecto cavitación se produce cuando durante el proceso se forman microburbujas de aire 

en el líquido utilizado como medio, las cuales sufren un proceso de compresión y 

posteriormente colapsan en forman de micro jets que también ejercen una presión extra en la 

fragmentación de los cálculos. 

 La suma de las presiones en un tiempo prolongado es lo que finalmente fragmenta el cálculo. 

5.5.14. Control durante el tratamiento 

El disparo de ondas de choque debe realizarse bajo control permanente del paciente. 

Por ese motivo, siempre debe mantenerse contacto visual desde el lugar de instalación del 

panel de control a distancia para el manejo del equipo. 

Figura 10. 

Mando a distancia del control y monitoreo total de todos los movimientos, parámetros 

terapéuticos y funciones radioscópicas. 

Nota: Imagen tomada de MODULITH SLK inline – Dispositivo flexible de litotricia con 

mesa de paciente integrada. (Dakota del Norte). STORZ MEDICAL - La empresa Shock 

Wave. https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-

litiasis/modulith-slk-inline/. 

https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
https://www.storzmedical.com/es/especialidad/productos-de-eswl-para-la-litiasis/modulith-slk-inline/
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Existe el peligro de que se produzcan hemorragias o la formación de hematomas en el 

entorno del punto focal. Estos pueden surgir en los tejidos a causa de una focalización no 

permitida. 

- Durante la litotricia se debe controlar continuamente que la posición del cálculo y del 

foco coincidan. 

- Se deben realizar siempre los controles radiológicos o por ultrasonido disparando 

ondas de choque y desplazando la mesa de tratamiento al mismo tiempo. 

El dolor o malestar pueden provocar movimientos involuntarios en los pacientes. 

Por ese motivo se debe:  

- Comprobar la posición del paciente periódicamente mediante un control radiológico 

o por ultrasonido. 

En los tratamientos con energías muy elevadas fuera de la fase refractaria del miocardio 

puede verse afectada la actividad cardíaca. 

- Para la detección de extrasístoles, se debe trabajar con vigilancia ECG.  

En caso de fallo de un indicador del panel de control:  

- No efectuar ningún tratamiento de litotricia.  

En caso de un fallo de una pantalla táctil (monitor de manejo):  

- No efectuar ningún tratamiento de litotricia.  

- Se debe considerar siempre las indicaciones de estado. 

- Mientras el aparato se esté usando con un paciente no se deben realizar trabajos de 

limpieza o mantenimiento. 
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- Cálculos muy duros o grandes mayores a 2 cm, como el oxalato cálcico 

monohidratado o cistina, los cuales responden mal a la litotricia extracorpórea por 

ondas de choque. 

- Pacientes con aneurisma aórtico o vascular cercano, los cuales provocan un riesgo de 

ruptura por ondas de choque. 

- Obesidad extrema que pueda dificultar la transmisión eficaz de las ondas. 

5.5.15. Posprocedimiento en litotricia extracorpórea  

A pesar de que la litotricia extracorpórea es un procedimiento ambulatorio, el paciente 

necesita guardar reposos durante unos pocos días posterior al procedimiento. 

Además, durante esos días puede llegar a sentir molestias por la expulsión de los pequeños 

fragmentos, incluso puede presentar hematuria posprocedimiento debido a la fragmentación 

de los cálculos, mas no debe ser mayor a unos pocos días, ya que, de ser prolongado el 

sangrado, deberá consultar a su médico.  

Algunas de las recomendaciones para los días después del procedimiento son: 

- Beber mucha agua  

- Reposo de al menos 4 días 

- No realizar esfuerzos en aproximadamente 2 semanas  

5.5.16. Seguridad y radio protección 

Este procedimiento es mínimamente invasivo, como se ha mencionado anteriormente 

y es su principal característica, pero, además da prioridad a la seguridad del paciente y del 

personal ocupacionalmente expuesto. Cuando se utilizan rayos X o fluoroscopia para 

encontrar las piedras, la radio protección es esencial porque conlleva exposición a radiación 

ionizante. Reducir el tiempo de exposición, aumentar la distancia de la fuente y utilizar 
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blindajes apropiados son las medidas esenciales.  El personal que trabaja con los rayos X 

debe usar gafas, guantes, delantales especiales de plomo (que midan más de 0.25 mm) y 

también protección para la tiroides, aparte, tienen que llevar un dosímetro personal para 

chequear cuánta radiación reciben cada mes. 

 Las habitaciones donde se hacen estos estudios deben estar protegidas con blindaje, y las 

máquinas tienen un sistema para que se apaguen solas si alguien entra mientras están 

funcionando. En urología, gracias a ciertas mejoras en la fluoroscopia, se logra que los 

pacientes reciban menos radiación comparado con otros procedimientos como la 

nefrolitotomía percutánea, que es una cirugía hecha a través de un endoscopio para quitar 

litos grandes o complicadas de los riñones (casi siempre más de dos centímetros). Para 

realizarla, se hace un corte chiquito en la espalda y se llega directo al riñón. Con el 

endoscopio se encuentra la piedra, se fragmenta (con láser o ultrasonido) y se retira. Es el 

método principal para litos grandes que otros tratamientos no pueden quitar. Dejando 

resultados exitosos y la recuperación rápida. 

5.6. Resultados obtenidos 

Como resultados obtenidos en esta investigación, se ha logrado crear un manual 

técnico que describe todo acerca el procedimiento de litotricia extracorpórea por ondas de 

choque, dirigido a los estudiantes de radiología médica en Panamá. Este manual ofrece una 

comprensión clara y estructurada sobre cómo funciona el equipo, sus componentes 

principales y el papel fundamental del licenciado en radiología médica. 

El desarrollo de esta propuesta ayudará a fortalecer el conocimiento teórico y práctico de los 

estudiantes de radiología médica, proporcionando una guía técnica que podrá ser útil como 

material de apoyo. 
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Los hallazgos de esta investigación muestran que contar con guías técnicas claras, juega un 

papel crucial en la mejora de la calidad del procedimiento de litotricia extracorpórea por 

ondas de choque, dichas guías establecerán parámetros estandarizados para el manejo del 

equipo, la correcta localización del cálculo y la adecuada preparación del paciente. 

Además, tener una guía técnica a la mano facilita la comunicación y el trabajo en equipo 

entre los servicios de radiología y urología. De esa manera, se define de manera precisa las 

funciones y responsabilidades del licenciado en radiología médica durante el procedimiento, 

lo que ayuda a coordinar mejor la planificación y seguimiento del tratamiento. 

Por otro lado, el manual técnico también refuerza la aplicación de normas de seguridad 

radiológicas como clínicas, promueve prácticas que buscan reducir la exposición innecesaria 

a la radiación, asegurar el uso correcto de los sistemas de imagen y gestionar adecuadamente 

los parámetros técnicos del equipo llamado litotriptor. 

Finalmente, los resultados demuestran que crear un manual técnico es una herramienta 

efectiva para enriquecer el conocimiento teórico y práctico de los estudiantes de radiología 

médica, también establece una base sólida para la mejora continua en la práctica clínica, lo 

que conlleva a aumentar la seguridad radiológica, promover una práctica más organizada y 

eficiente tratamiento en los pacientes con cálculos renales. 

5.7. Beneficiarios de la propuesta 

Los beneficiarios de esta investigación son los estudiantes que se encuentran cursando 

la carrera de radiología médica en Panamá, quienes podrán acceder a esta valiosa 

información, ya que es un manual detallado, claro y actualizado sobre el procedimiento de 

litotricia extracorpórea por ondas de choque (LEOCH). 
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5.8. Delimitación física o espacial de la propuesta. 

Esta propuesta (Manual técnico de Litotricia Extracorpórea por Ondas de Choque 

Dirigido a estudiantes en Radiología Médica en Panamá) está centrada en el entorno 

académico y hospitalario, específicamente en aquellas instituciones de salud en Panamá que 

cuenten con el equipo de litotricia. Además, el manual técnico está diseñado para su uso en 

la formación académica en radiología médica, en universidades, institutos técnicos y 

hospitales docentes. 

El contenido del manual se limita únicamente al procedimiento de litotricia desde el punto 

de vista radiológico y urológico, sin adentrarse en otros métodos terapéuticos para los 

cálculos renales, lo que permite una delimitación clara y precisa del tema de estudio. 

 

 

 

 

 

 

5.9. Cronograma de actividades 

Tabla 2.   

Cronograma de actividades. 

Actividades  Mes 1  Mes 2  Mes 3  

Recolección de 

datos técnicos  
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Revisión 

bibliográfica  
  

 

Diseño y estructura 

del manual  

 

 

 

Redacción del 

manual técnico  

 

  
Revisión y ajustes 

del contenido  

  

 
Validación por 

expertos  

  

 
Correcciones 

finales  

  

 
5.10. Presupuesto 

Esta investigación no implicó costos significativos, ya que se centró en la recopilación 

documental para crear el manual técnico. 

Los recursos que se utilizaron fueron: 

- Material bibliográfico digital 

- Acceso a internet 

- Uso de computadora básico 

- Algunos costos varios, menos de B/. 400.00 

Por lo tanto, el presupuesto fue cubierto por los investigadores, sin necesidad de 

financiamiento externo ni una inversión excesiva.  
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CONCLUSIONES 

La litotricia extracorpórea por ondas de choque es un procedimiento terapéutico eficaz y 

mínimamente invasivo para el tratamiento de litiasis renal, cuyo éxito depende en gran 

medida de la correcta aplicación de los principios técnicos, radiológicos y de su seguridad 

durante su ejecución.  

La investigación permitió evidenciar que el licenciado en radiología medica cumple un rol 

fundamental dentro del procedimiento de litotricia, participando activamente en la 

preparación del paciente, la correcta localización del cálculo mediante métodos de imagen, 

el manejo del equipo completamente y la aplicación de normas de protección radiológica. 

La elaboración de un manual técnico como el de este procedimiento constituye una 

herramienta académica y clínica de gran valor, ya que contribuye a estandarizar el 

procedimiento y reducir errores técnicos fortaleciendo la práctica clínica de los estudiantes 

en radiología médica. 

El uso adecuado de los parámetros técnicos y la correcta gestión de los datos del 

procedimiento favorecen una atención más organizada, segura y eficiente, permitiendo un 

mejor seguimiento clínico del paciente con cálculos renales.  
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Los resultados obtenidos demuestran que la implementación de guías técnicas claras mejora 

la calidad del procedimiento, optimiza la comunicación entre radiología y urología 

promoviendo una atención centrada en la seguridad del paciente.  

El análisis del procedimiento evidenció que la estandarización de los criterios de inclusión y 

exclusión del paciente contribuye a reducir complicaciones y garantizar una selección 

adecuada de los casos candidatos a litotricia extracorpórea. 

La correcta aplicación de los principios físicos de las ondas de choque y el adecuado manejo 

de los sistemas de imagen son factores determinantes para lograr una fragmentación efectiva 

de los cálculos, minimizando posibles efectos adversos en los tejidos circundantes. 

Se concluye que la integración del licenciado en radiología como parte activa del equipo 

multidisciplinario, fortalece la eficiencia del procedimiento, mejora la calidad de las 

imágenes obtenidas y contribuye al cumplimiento de los principios de protección radiológica. 

La gestión adecuada de los parámetros técnicos y los datos generados durante el 

procedimiento permite una mejor trazabilidad del tratamiento, facilitando la evaluación de 

resultados y el seguimiento clínico del paciente. 

Se determinó que la falta de exposición práctica del procedimiento de litotricia extracorpórea 

en la formación académica limita el domino técnico de los estudiantes, lo que refuerza la 

necesidad de herramientas educativas complementarias como el manual técnico desarrollado 

en esta investigación. 
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RECOMENDACIONES 

 

Incorporación del procedimiento de Litotricia extracorpórea por ondas de Choque 

dentro de las asignaturas universitarias como Radiología, Técnica radiográfica o Estudios 

especiales como parte de los contenidos teórico-práctico. 

Rotaciones clínicas supervisadas por un licenciado idóneo en servicios de Radiología 

con el equipo de litotricia en los centros hospitalarios docentes que cuenten con equipos, 

facilitando así la observación directa y la participación guiada del procedimiento. 

Fortalecer la formación en temas de seguridad radiológica y trabajo interdisciplinario 

ya que los contenidos relacionados con protección radiológica y trabajo interdisciplinario, 

este destaca la interacción entre Radiología y urología en el procedimiento de Litotricia 

Extracorpórea por Ondas de Choque. 

Incorporar más equipos de litotricia a nivel nacional para capacitar a más personal y 

poner en práctica los conocimientos teóricos que se impartan en las clases de nivel 

universitario. 
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Crear programas prácticos y cursos en donde los estudiantes y licenciados se 

capaciten para estudios no tan conocidos como este (LEOCH). 
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ANEXOS 

Anexo 1. Glosario  

 

1. Cavitación: fenómeno donde se forman burbujas en el medio líquido (generalmente en 

agua). Estas burbujas colapsan con fuerza cuando reciben la onda de choque, generando 

micro impactos que ayudan a impactar y romper al cálculo. Es uno de los mecanismos 

más importantes de la fragmentación en la litotricia. 

 

2. Conductividad acústica: capacidad que tiene un tejido o material para permitir el paso de 

ondas o de choque. En la LEOCH es fundamental que exista buena conductividad (por 

ejemplo, a través del agua) para que la energía llegue de forma eficaz al cálculo sin 

perderse de camino. 

 

3. Desgasificación: proceso mediante el cual se eliminan gases disueltos en el agua del 

litotriptor. Esto evita la formación de burbujas que dispersan la energía de las ondas. Un 

agua bien desgasificada permite que la onda sea más potente y precisa. 

 

4. Fluoroscopia: técnica de imagen basada en rayos X en tiempo real. Su función dentro del 

procedimiento de litotricia extracorpórea por ondas de choque, es localizar el cálculo y 

vigilar su posición durante el procedimiento. Es útil especialmente para cálculos 

radiopacos y para mantener el foco terapéutico correctamente alineado. 
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5. Focalización: función de dirigir y concentrar la energía de las ondas en un punto exacto. 

Una buena focalización determina qué tan eficiente será la fragmentación y minimiza el 

daño a los tejidos cercanos. 

 

6. Foco terapéutico: punto o volumen donde las ondas de choque alcanzan su máxima 

energía. El cálculo debe colocarse exactamente en ese foco para que el tratamiento sea 

efectivo. 

 

7. Fragmentación: proceso por el cual el cálculo se rompe en fragmentos más pequeños. La 

LEOCH busca generar que los cálculos se vuelvan de un tamaño promedio de 4 mm 

gracias a la litotricia para ser expulsados por el sistema urinario. 

 

8. Generador de ondas: es la parte del litotriptor encargada de crear las ondas de choque. 

Según la tecnología utilizada, la onda puede generarse por: una chispa eléctrica (proceso 

electrohidráulico), un sistema de bobinas magnéticas (proceso electromagnético) y 

vibraciones de cristales (procesos piezoeléctricos). El tipo de generador influye en la 

intensidad, en la forma de la onda, la precisión y el mantenimiento. 

 

9. Hematuria:  presencia de sangre en la orina después de un procedimiento como la 

litotricia es común, debido a que las ondas de choque pueden ocasionar micro traumas en 

los vasos sanguíneos del riñón. 
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10. Litiasis: es la formación de cálculos en el sistema urinario. Estos cálculos están 

compuestos de minerales como oxalato de calcio, fosfatos o cistina. Pueden ocasionar 

dolor (cólicos renales), obstrucción e infecciones urinarias. 

 

11. Litotriptor: es el dispositivo médico que genera y dirige las ondas de choque hacia los 

cálculos, incluye un generador de ondas, un sistema de posicionamiento del paciente, 

mecanismo de focalización, interfaces de imagen (rayos X o ultrasonido) y sistema de 

acoplamiento con agua o gel. 

 

12. Litotriptores electrohidráulicos: producen ondas de choque mediante una chispa eléctrica 

en un medio acuoso. Generan ondas muy potentes y efectivas, pero requieren un 

mantenimiento más frecuente debido al desgaste de los electrodos y una variabilidad 

mayor en la producción de energía. 

 

13. Litotriptores electromagnéticos: funcionan usando una bobina que genera un campo 

electromagnético que impulsa una membrana y crea la onda de choque. Son precisos, 

duraderos y reproducibles con una focalización consistente. 

 

14. Litotriptores piezoeléctricos: usan miles de cristales piezoeléctricos que vibran al 

aplicarles corriente eléctrica. Producen ondas muy precisas con un foco pequeño, ideales 

para cálculos más reducidos; son silenciosos y requieren poco mantenimiento, aunque su 

energía máxima puede ser menor. 
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15. Microjets: son pequeños chorros de líquido que se forman durante el colapso de burbujas 

en la cavitación. Actúan como impactos puntuales sobre la superficie del cálculo, 

erosionándolo de manera progresiva. 

 

16. Ondas ultrasónicas: son vibraciones de alta frecuencia (> 20 kHz). En litotricia se utilizan 

principalmente para localizar el cálculo a través del ultrasonido y monitorear el riñón 

durante el procedimiento. 

 

17. Órganos retroperitoneales: son aquellos situados detrás del peritoneo, como los riñones, 

uréteres, el páncreas y parte del intestino. 

 

18. Oscilación de comprensión: es el movimiento alternante de presión y descomprensión 

que producen las ondas al pasar por los tejidos. Este movimiento genera tensiones 

internas en el cálculo que contribuyen a su debilitamiento y eventual fractura. 

 

19. Sistema urinario: es el conjunto de órganos responsables de la filtración de la sangre, 

formar orina y eliminar desechos metabólicos. Mantiene el equilibrio hidroeléctrico, 

ácido-base y la presión arterial mediante mecanismos de regulación renal. Sus partes que 

los componen son riñones, uréteres, vejiga y uretra.  

 

20. Trastornos de coagulación: condición que altera la capacidad de la sangre para coagular. 

Durante la litotricia estos trastornos pueden aumentar el riesgo de hemorragias debido al 

impacto repetitivo de ondas.  
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Anexo 2.  Cronograma 

Cronograma de actividades. 

Actividades  Mes 1  Mes 2  Mes 3  

Recolección de 

datos técnicos  
 

  

Revisión 

bibliográfica  
  

 

Diseño y estructura 

del manual  

 

 

 

Redacción del 

manual técnico  

 

  
Revisión y ajustes 

del contenido  

  

 
Validación por 

expertos  

  

 
Correcciones 

finales  
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Anexo 3. Presupuesto 

Esta investigación no implicó costos significativos, ya que se centró en la recopilación 

documental para crear el manual técnico. 

Los recursos que se utilizaron fueron: 

- Material bibliográfico digital 

- Acceso a internet 

- Uso de computadora básico 

- Algunos costos varios, menos de B/. 400.00 

Por lo tanto, el presupuesto fue cubierto por los investigadores, sin necesidad de 

financiamiento externo ni una inversión excesiva. 
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Anexo 4. Registro resegis 
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Anexo 5. Aprobacion comitê Bioética 
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Anexo 6. Carta y diploma profesor Español 
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Anexo 7. Manual Litotripcia 
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