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Objetivos Docentes

+ Revisar las caracteristicas por imagen de la cornada envainada.
» Poner en relieve el papel del radidlogo en el manejo de estos pacientes potencialmente graves.

Revision del tema

Los encierros son una tradicion espafola que atraen a gran cantidad de gente y en los ltimos afios han
sido exportados a numerosos paises. En nuestra provincia, Guadalajara, atendemos a pacientes que
provienen de los mas de 500 eventos registrados anualmente. Las lesiones derivadas de los mismos son
muy variadas e incluyen desde simples contusiones a heridas potencialmente mortales como
traumatismos graves, cornadas o dafio vascular [1-3].

Presentamos el tnico caso de esta patologia, registrada en el Hospital Universitario de Guadalajara entre
los afios 2008 y 2014, en el que hemos atendido 122 pacientes con heridas por asta de toro.

La cornada envainada es una lesion muy poco frecuente que, aun siendo penetrante, no genera defecto
cutaneo debido a la capacidad eléstica de la piel, la cual, posteriormente al traumatismo, recupera su
apariencia habitual o presenta inicamente un area equimotica.

La importancia de estas lesiones radica en que durante la exploracion inicial suelen ser
infradiagnodsticadas al simular una lesion superficial, sin herida de entrada, para posteriormente revelarse
como lesiones con pronostico pobre tanto por los dafios internos existentes como por la demora en su
diagnostico[1].

La TCMD es la técnica de eleccion en estos paciente puesto que aporta un diagnostico rapido y preciso.
Los hallazgos radiologicos son muy variados incluyendo lesion de organo sélido, perforacion de viscera
hueca, dafio vascular o mesentérico sin identificar puerta de entrada en el plano cutaneo/tejido celular
subcutaneo (Fig. 1-4).

Es importante resefiar la escased de literatura radioldgica sobre este tipo de lesion y la necesidad de su
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conocimiento tanto en zonas donde este tipo de festejos son habituales como en aquellas que comienzan
a importarlos.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: TCMD en plano axial y con contraste intravenoso. Se observa una hernia de pared abdominal
anterior y trabeculacion de la grasa mesentérica (asterisco) en relacion con el impacto del asta de toro
con dano de la raiz del mesenterio. Note que no existe defecto del plano cutdneo. Se observa un
hematoma de partes blandas en la region lumbar (flecha)
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Fig. 2: TCMD en plano axial y con contraste intravenoso. Se objetiva la presencia de liquido de alta
densidad (45 UH) a nivel pélvico en relacion con sangrado intraabdominal.
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Fig. 3: TCMD plano axial con contraste intravenoso. Se aprecian varios focos de sangrado activo
(flechas) a nivel pélvico. Se objetiva liquido libre intraabdominal en relacion con hemoperitoneo.
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Fig. 4: TCMD plano axial. Se observan varias fracturas costales (flechas).

Conclusiones

» La cornada envainada es una lesion poco frecuente aunque potencialmente letal que suele ser
infradiagnodsticada debido a sus caracteristicas especiales.

* El conocimiento por parte del radidlogo de este tipo de lesiones deriva en un diagnostico certero y
un manejo adecuado.
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