
bajas podrı́an prescindir de la profilaxis en la herniorrafia

simple.

Finalmente, estamos de acuerdo con los comentarios del

Prof Cainzos sobre la profilaxis en colecistectomı́a electiva, su

referencia a las opiniones de Fry acerca de la preparación

mecánica del colon combinada con los antibióticos orales y los

de Malangoni o Miranda et al. sobre la responsabilidad del

cirujano sobre la profilaxis antibiótica, que coinciden con lo

recomendado en el documento de consenso.
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Respuesta a: «Cirugı́a taurina en el siglo XXI.

De la gloria al desprecio»

Reply to: Taurine surgery in the 21st century from glory to contempt

Sr. Director:

Quiero felicitar al Dr. Rı́os por el artı́culo de enero de 2021, que

ayuda a tener un panorama sobre la cirugı́a taurina. Me gustarı́a

enfatizar algunos puntos que menciona en su artı́culo sobre la

problemática de la cirugı́a taurina en España, y que también

compartimos en México: 1. Desprestigio social,no solo en España

existe la actividad antitaurina, sino también en los paı́ses

latinoamericanos con tradición taurina, incluyendo México. 2.

Actividad profesional mal pagada, cabe recordar las palabras de

Máximo Ga de la Torre: «Ser médico de los toreros nunca fue

económicamente rentable pero es un honor», en México, los
Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/

j.ciresp.2020.12.014
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médicos de plaza se han convertido en médicos que hacen triaje

y estabilizan, ya que desde 1993 los lesionados son trasladados a

hospitales para su atención definitiva, y por tal motivo

probablemente la remuneración sea poca; es decir, los médicos

de plaza en México no viven del toro, acuden a la fiesta brava por

afición, el respeto al torero y el amor por la fiesta. 3. Abandono por

las instituciones profesionales y académicas, en este punto difiero un

poco con el Dr. Rı́os ya que puedo señalar que existe en España la

Sociedad Española de Cirugı́a Taurina desde el 28 de febrero de

19761 con 314 asociados a la fecha y en México existe desde el 17

de diciembre de 1974 el Capı́tulo Mexicano de la Sociedad

Internacional de Cirugı́a Taurina, que cuenta con 182 asociados.

4. Falta de un cuerpo de doctrina, en México existen los médicos de

plaza, que son un grupo de especialistas de diferentes

disciplinas, asociados al Capı́tulo Mexicano de la Sociedad

Internacional de Cirugı́a Taurina, que realizan congresos

taurinos nacionales cada año e internacionales cada 2 años en

América o en Europa, tomaron uno o varios de los siguientes

cursos: Manejo Integral a Lesionados en Eventos Taurinos

(MILETOS), Manejo Urgente en el Ruedo (MUR) y/o Atención

Prehospitalaria en Pacientes Politraumatizados de Evento

Taurino2, y aprendieron dentro de las plazas de toros a lo largo

de los años el manejo de lesionados por toro; con lo anterior, se

han formado como especialistas de cirugı́a y traumatologı́a

taurina; por lo que ciertamente falta una doctrina donde se

homologue la formación de este personal médico que atiende a

lesionados por toro.

En cuanto a los festejos taurinos fuera de las plazas de toros

en México, se llevan cientos de ellos por año. Al considerar

algunas cifras de algunos artı́culos se tiene que, por año, por

festejo taurino fuera de las plazas de toros, hay en promedio 10

lesionados, con una tasa de mortalidad de 10 por cada 1000

lesionados3–6, si comparamos esta cifra con la tesis de Miñano,

que revisa 971 lesionados en plazas de toros y reporta una tasa

de mortalidad de 2,9 por 1000 lesionados7, es de prestar

atención, sin embargo al revisar un estudio llevado a cabo en

Estados Unidos de América, sobre lesionados por toros fuera

de los festejos taurinos encontré que se reportaron 12.000

casos en 3 años, con una mortalidad del 57% en 267 lesionados

analizados8, lo que suena alarmante. Por lo que, más allá de los

festejos taurinos, todos los médicos deben tener una prepa-

ración sólida sobre cirugı́a taurina.
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Lesiones producidas en aficionados durante los festejos
taurinos populares. Cir Esp. 2019;97:34–9.

7. Miñano PA. La asistencia sanitaria en los festejos taurinos.
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Correo electrónico: drmarcoayala@hotmail.com

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2021.03.015

0009-739X/# 2021 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Respuesta a carta al director

Reply to editor letter

Sr. Director:

Agradecer al Dr. Ayala1 sus comentarios, e indicar que el

artı́culo2 intenta dar una visión global de la compleja proble-

mática actual de la cirugı́a taurina en España, pero es imposible

tratar todos los aspectos en profundidad. Además, esta situación

no es especı́fica de España, sino que afecta a los tres paı́ses

taurinos europeos (España, Francia y Portugal) y a los cinco

paı́ses taurinos latinoamericanos (México, Venezuela, Colombia,

Perú y Ecuador). Además, cada paı́s presenta sus peculiaridades.
Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/

j.ciresp.2021.03.015
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