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Heridas por asta de toro y el “paseillo”
del cirujano

Sr. Director:

Las heridas producidas por asta de toro tienen una serie de
peculiaridades para considerarlas de forma especial'.

Numerosas localidades de nuestra geografia celebran sus
fiestas con el toro como principal protagonista’.

La inmensa mayoria de los heridos por asta de toro que trata-
mos no son matadores profesionales, sino aficionados que par-
ticipan en sueltas y encierros callejeros.

Las lesiones producidas por asta de toro pueden clasificarse
en contusiones (varios grados, segun la intensidad del trauma-
tismo) y heridas, propiamente dichas, o cornadas, en las que el
cuerno atraviesa la piel, generalmente con orificio de entrada
pequeiio pero que pueden tener trayectos profundos y provocar
grandes destrozos’. Un tipo curioso de lesién es la llamada
“cornada envainada” en la que el asta, sin solucién de continui-
dad en la piel, contusiona y perfora los tejidos mds profundos®.

Estas heridas se caracterizan por una alta tasa de infeccion,
con porcentajes que oscilan entre el 9 y el 55%, segin las se-
ries, por lo que el tratamiento antibidtico pre y postoperatorio
es obligado®®.

El cirujano de guardia debe estar preparado para afrontar los
numerosos problemas a los que puede enfrentarse cuando asis-
te a un paciente herido por asta de toro.

Sirva de ejemplo el caso de un paciente varén de 55 afios que
fue corneado accidentalmente durante el desarrollo de una
suelta de toros celebrada en una localidad cercana.

El paciente ingreso en urgencias en estado de shock, cons-
ciente y con una herida abdominal por la que se evisceraban
asas de intestino delgado. Tras las oportunas medidas de estabi-
lizacion hemodindmica fue trasladado al quiréfano para explo-
racién y tratamiento de las lesiones, observandose una herida
penetrante de 15 cm de profundidad en la cara anterior del
muslo izquierdo y, una herida abdominal que iba desde la espi-
na ilfaca anterosuperior izquierda a la derecha, desgarrando y
seccionando todos los planos musculoaponeurdticos de la pa-
red abdominal. En uno de sus trayectos, el cuerno disecaba la
vejiga urinaria y el espacio retrovesical, la arteria y la vena fe-
morales comunes derechas y el uréter derecho. Asimismo, se
apreciaba una rotura extensa del mesenterio del intestino delga-
do y del sigma, que obligé a resecar 130 cm de intestino delga-
do y 20 cm de colon, asi como a la realizacién de sus corres-
pondientes anastomosis; también se apreciaba una herida
penetrante y gran hematoma en el espacio retroperitoneal iz-
quierdo, con rotura del muisculo psoas y diseccién de la aorta
abdominal desde la bifurcacion ilfaca hasta la mesentérica su-
perior; seccion total del uréter izquierdo en la arteria ilfaca co-
mun, realizindose anastomosis terminoterminal sobre catéter
ureteral; desgarro en su origen de una rama lumbar de la aorta,
que obligé al pinzamiento momentdneo de ésta para la correcta

97

hemostasia. Durante la intervencion fueron necesarios mds de
13 1 de fluidos i.v. (incluidos 6 concentrados de hematies) para
mantener su situacion hemodindmica estable. En el postopera-
torio se produjo una fistula ureteral que se curd con tratamiento
conservador. Tras 18 dias de hospitalizacién fue dado de alta.

Queda claro que las heridas por asta de toro pueden repercu-
tir sobre cualquier érgano de la anatomia y que, en no pocas
ocasiones, es el cirujano quien improvisa su particular “pasei-
llo” hacia el quir6fano para enfrentarse a las heridas que el toro
causé al “torero”, quien en desafortunada tarde pasé del jolé!
al hule.

E.J. Rebollo, A. Bermejo, M. Lopez, A. Utrillas,
J.M. del Val, M. Gonzalez y A. Minguillon

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital General Obispo Polanco. Teruel.
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