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Traumatismo hepático grave y rotura diafragmática en

encierro taurino

Severe liver trauma and diaphragmatic rupture in a bull running event

Las cornadas son las lesiones más frecuentes causadas por los

toros durante los distintos tipos de festejos taurinos. El

traumatismo cerrado por el golpe del cuerno, denominado

«varetazo», suele causar lesiones de menor gravedad. Presen-

tamos una paciente que sufrió un traumatismo cerrado por asta

de toro que causó rotura diafragmática y avulsión hepática

derecha que requirió la realización de una hepatectomı́a

derecha, la reparación de la vena cava y sutura diafragmática.

Caso clı́nico

Mujer de 72 años trasladada a Urgencias tras un traumatismo

toracoabdominal cerrado durante un «encierro». El toro le

golpeó con la cabeza y los cuernos en el flanco derecho. La

paciente estaba pálida, hipotensa (80/50 mmHg) e hipotérmica

(35,8 8C). Glasgow Coma Scale: 15. Primera hemoglobina: 8,1 g/

dl. A la exploración: gran hematoma doloroso a la palpación en

hemitórax derecho y peritonismo en hipocondrio derecho.

Tras las medidas de reanimación iniciales, se realizó TAC,

comprobando la existencia de 4 fracturas costales derechas

(7. a 10. ), traumatismo hepático con sangrado activo (grado V

AAST) y herniación del hı́gado en tórax derecho (figs. 1 y 2).

Con dichos hallazgos radiológicos y su inestable situación

clı́nica, decidimos intervenir a la paciente.

A la apertura apreciamos: gran hemoperitoneo, rotura

diafragmática derecha, herniación del hı́gado en tórax,

hematoma retroperitoneal, avulsión completa de los segmen-

tos VI y VII, y parcial de V y VIII, gran brecha que afecta segmentos

V y IVb, y mú ltiples desgarros en la cara anterior de la vena cava

causados por la rotura de venas de drenaje de los segmentos 6

y 7. Realizamos hepatectomı́a derecha atı́pica, sutura de los

mú ltiples orificios que presentaba la vena cava inferior,

hepatorrafia de la brecha hepática, sutura del diafragma y

colocación de drenaje torácico derecho. Debido, probable-

mente, a la politransfusión (6 unidades de sangre y 2 de

plasma), no conseguimos una hemostasia perfecta y decidi-

mos realizar un packing temporal.

La paciente, al principio, se mantuvo hemodinámicamente

inestable, con shock mixto (hipovolémico y distributivo) con

buena respuesta a expansión de volemia y aminas. Setenta y

dos horas después, ya estable, y con la coagulopatı́a resuelta,

se retira packing hepático sin complicaciones.

La evolución posterior es tórpida: neumonı́a basal derecha

por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Se practica

traqueostomı́a y desconexiones de ventilación mecánica mal

toleradas. Presenta traqueobronquitis por Stenotrophomona

maltophilia que impide la progresión respiratoria. La radiosco-

pia dinámica del diafragma confirma parálisis diafragmática

derecha. Mejora progresivamente de la mecánica ventilatoria,

con decanulación a los 40 dı́as. Alta a planta a los 45 dı́as y

hospitalaria a los 50.

La literatura médica sobre lesiones por asta de toro (LAT) es

muy escasa1. Las LAT se clasifican en varetazo (golpe con el

cuerno y la cabeza del toro) o cornada (herida causada por el

cuerno). Son lesiones habitualmente complejas por varias

razones: interacción de varios mecanismos de lesión, tener

varios trayectos por los movimientos circulares efectuados

por el animal durante la cornada, presentar grandes des-

trozos tisulares, presencia de cuerpos extraños y, además,

siempre son heridas contaminadas1,2. En las cornadas, su

profundidad depende de la fuerza de penetración del cuerno

en el paciente, y el peso y velocidad del animal1,2. La lesión por

impacto del cuerno (varetazo) transforma la energı́a cinética

en potencial y puede cursar con lesiones inicialmente no

diagnosticadas1.

Las LAT suelen producirse en varones jóvenes (97%)2. La

localización más habitual de las cornadas son los miembros

inferiores (60%), seguida por el área perineal1,2. El abdomen se

ve afectado solo en el 10% de las LAT2. En una serie de 387 LAT,

solo 3 pacientes precisaron una laparotomı́a por lesión

hepática, y se efectuaron 2 suturas hepáticas y un packing

con posterior hepatectomı́a2. Por tanto, las lesiones hepáticas

graves causadas por los toros son extremadamente infre-

cuentes, y menos aú n en mujeres de 70 años como en nuestro

caso.
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El principal objetivo terapéutico ante un traumatismo

abdominal cerrado que afecta al hı́gado debe ser el control de

la hemorragia3. Las lesiones de la cara posterior del hı́gado, de

la cava retrohepática, como en nuestra paciente, y la avulsión

de las venas suprahepáticas o ramas del caudado son lesiones

de difı́cil tratamiento y elevada mortalidad3.

El traumatismo mayor hepático, cuando se asocia a lesión

parenquimatosa extensa y sangrado no controlado, puede

rápidamente desarrollar una trı́ada letal de acidosis, hipoter-

mia y coagulopatı́a4. En estos casos, el empleo del packing se ha

establecido como la técnica de elección4. Las complicaciones

más frecuentes del packing son el resangrado o la disminución

del flujo de la vena cava inferior3,4. El nú mero de hepatecto-

mı́as mayores por traumatismo hepático ha disminuido

drásticamente. Actualmente, sus indicaciones son muy

restringidas y un packing precoz es la mejor elección si las

lesiones de la cava retrohepática no son muy extensas3,4.

Nosotros nos decidimos a realizar la hepatectomı́a por 3

razones: nos permitió un mejor acceso a las mú ltiples lesiones

de la vena cava, eliminamos la amplia cantidad de tejido

desvitalizado y, además, la lesión extensa diafragmática nos

impedı́a realizar un packing precoz.

La rotura traumática diafragmática (RTD) es una compli-

cación inusual que ocurre en 7-15% de los pacientes con

trauma toracoabdominal grave5. El mecanismo de producción

en traumatismos cerrados es un impacto de alta energı́a que

provoca un movimiento de aceleración-desaceleración5. El

nú mero de RTD causadas por LAT es extremadamente

infrecuente. La herniación de órganos abdominales a la

cavidad torácica ocurre en el 20% de las RT derechas, como

ocurrió en nuestro caso. Su diagnóstico es difı́cil y requiere un

alto ı́ndice de sospecha. La TAC presenta una especificidad

diagnóstica cercana al 100%5. Los pacientes con RTD habi-

tualmente presentan otras lesiones asociadas5. La reparación

diafragmática se realiza mediante sutura con material no

reabsorbible y colocación de tubo torácico. En defectos muy

grandes, puede ser necesario emplear una malla5. Un reducido

nú mero de pacientes presenta una parálisis funcional post-

sutura que, en ocasiones, requiere la instauración de un

marcapasos. Nuestra paciente desarrolló parálisis temporal

diafragmática que no precisó de marcapasos.
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Figura 1 – TAC corte axial.

Figura 2 – TAC corte coronal y reconstrucción en 3D.
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