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Cartas al director

¢Hernia traumatica por asta de toro o cornada envainada?

Traumatic hernia due to a bull horn or sheathed thrust?

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo publicado por
Comin Novella et al® sobre las heridas por asta de toro y los
felicitamos por el diagndstico y el tratamiento de un tipo de
lesién infrecuente pero grave y que requiere de un elevado
indice de sospecha. No obstante, nos gustaria hacer un
pequeiio comentario para complementar la experiencia apor-
tada por los autores.

Como mecanismo fisiopatolégico de esta lesién, Comin
Novella et al proponen que las fracturas de las costillas infe-
riores serian la causa, desde el interior, de la rotura muscular
y de la fascia abdominal, sin llegar a lesionar la piel. Es posi-
ble que éste fuera, efectivamente, el mecanismo por el que se
produjo pero, segin el caso descrito y la imagen aportada,
también podria tratarse de una cornada envainada que, como
lesiones asociadas a un impacto de alta energia, presentase
las fracturas costales de la misma zona. La cornada envai-
nada, también conocida como «cornada sobre sano», se pro-
duce cuando el asta del toro penetra en el organismo pero,
debido a la capacidad elastica de la piel, no hay solucién de
continuidad en ella y ésta recupera su apariencia previa a la
cornada o, en todo caso, presenta una leve alteracion (equi-
mosis, hematoma, etc.)2%4. Mas que de una eventracién trau-
matica, se trata de una auténtica evisceracién contenida, en
la que la piel es el Unico elemento que separa los érganos
abdominales del medio, y asi constituye una urgencia quirar-
gica. Conviene tener presente que estas lesiones pueden pro-
ducirse en cualquier regién del abdomen y no necesaria-
mente estar en relaciéon con fracturas éseas, por lo que es
necesario considerar su presencia ante cualquier herido por
asta de toro, especialmente en aquellos que presenten signos
externos de traumatismo abdominal o tumoraciones eviden-
tes, como la del caso presentado. Por tanto, la importancia de

este tipo de cornada radica en que, durante la inspeccién e
incluso durante la palpacién realizada en reposo, la herida
puede parecer no penetrante y puede confundirse, en conse-
cuencia, con una simple contusién. No obstante, su trata-
miento debe ser el mismo que el de cualquier cornada pene-
trante en el abdomen, ya que puede producir las mismas
lesiones intraabdominales que una cornada convencional, y
es necesaria, como muy bien hicieron los autores, la explora-
cién de toda la cavidad con cardcter urgente.
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