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KERAUNOGRAFISMO: SIGNO PATOGNOMÓNICO DE LESIÓN POR RAYO. FULGURACIÓN 
EN NIÑO DE 11 AÑOS
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Fig. 1.Keraunografi smo que recorre parte anterior de tórax y abdomen cruzando línea media y descendiendo posteriormente por extremidades 
inferiores.

 Niño de 11 años sin antecedentes médico-quirúrgicos, que realizando senderismo es alcanzado por 
un rayo, quedando inconsciente durante escasos minutos con posterior traumaƟ smo occipital. No portaba 
disposiƟ vos metálicos. Exploración  sica: eritema en hemicuerpo izquierdo siguiendo trayectoria del rayo, 
signo patognomónico (1) denominado fi gura de Lichtenberg o keraunografi smo (Fig. 1), lesión superfi cial en 
ceja izquierda (Fig. 2), quemadura en glúteo/muslo izquierdo y dorso de pie izquierdo hasta falange del primer 
dedo (Fig.  3), herida en región occipital. Resto sin interés. 

A su ingreso se realiza: TAC craneal, radiograİ a de tórax y pie, electrocardiograma, ecocardiograİ a 
(normales), bioquímica sanguínea compaƟ ble con rabdomiolisis, (CK 2572 U/l, CK-MB 83 ng/ml, FA 208 U/l, 
GOT 118 U/l, LDH 530 U/l, mioglobina 3277 ng/ml, troponina I 0.11 ng/ml) y función renal normal. Recibió 
fl uidoterapia para forzar diuresis, monitorización enzimáƟ ca (descenso adecuado) descartándose alteracio-
nes oŌ almológicas y ORL (2).



68

Diagnóstico por imágen

Anualmente se producen 1000 muertes 
por rayo siendo excepcionales en niños3. La ful-
guración (conjunto de daños producidos por des-
carga de rayo) suele producir quemaduras super-
fi ciales en su trayecto, por la rapidez con la que 
pasa la corriente, siendo algo más intensas como 
en nuestro caso en la puerta de entrada/salida. 
El patrón eritematoso caracterísƟ co en forma de 
arborización sólo se presenta en un 30% de los 
casos4 y es un signo patognomónico de lesión por 
rayo. En nuestro caso tanto la descarga como la 
caída posterior sólo produjeron conmoción cere-
bral y rabdomiolisis sin consecuencias ni secuelas 
importantes.
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Fig. 2. Puerta de entrada.

Fig. 3. Puerta de salida. 


