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Objetivos Docentes

Conocer los diferentes tipos de lesiones producidos en especticulos taurinos populares relacionados con toros ¢
vaquillas. (Figura 2)

Image: Diapositiva0l 3.JPG?1456580711021

Para ello revisamos las heridas abiertas producidas por asta de toro y las lesiones secundarias a impactos de alta energic
secundarios a embestidas por estos animales, asi como los hallazgos radiolégicos.

Imagenes en esta seccion:
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PATOLOGIA POR ASTA DE TORO
LESIONES PRODUCIDAS EN
FESTEJOS TAURINOS POPULARES

Fig. 1: Patologia por asta de toro. Lesiones producidas en festejos taurinos populares
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Figura 2. Espectiaculo taurino popular, en el
que participan toreros aficionados.
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Fig. 2: Espectaculo taurino popular, en el que participan toreros aficionados.

Revision del tema

Los espectaculos taurinos son frecuentes en nuestro pais, fundamentalmente en nuestra area de salud que comprende
una poblacion aproximada de 100.000 habitantes. Las fiestas en Navarra no se conciben sin la suelta de ganado bravo
por las calles. Cada verano tiene lugar en Navarra aproximadamente 1500 festejos populares (incluyendo vacas,
concursos de recortadores y encierros), lo que la coloca como la tercera comunidad auténoma con mayor nimero de
actividades taurinas (por detras de la Comunidad Valenciana y de Castilla y Leon).

A pesar de las medidas de proteccion que se aplican: seguro de responsabilidad civil, la presencia de personal sanitario
(médico, ATS y ambulancia medicalizada), la prohibicion de que participen menores de 16 afios y las medidas de
seguridad en el vallado, son frecuentes los accidentes.

Un paciente que ha sido cogido por un toro, independientemente de que haya sufrido heridas directas por el asta como
si no, debe tratarse como un politraumatizado.
El mecanismo patogénico de las lesiones producidas por los toros ya vaquillas depende de la energia, y viene dado por
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la formula siguiente:
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Aunque la velocidad a la que se desplazan los toros y las vaquillas no es muy alta, son animales muy pesados, con lo
cual la fuerza que ejercen es elevada.

Las lesiones producidas por toros y vaquillas se clasifican en:
* Traumatismos cerrados
* Traumatismos abiertos (puntazo, cornada)
* Lesiones mixtas

En este tipo de festejos participan toreros aficionados y son frecuentes las heridas abiertas por asta de toro. La
localizacion mas frecuente de estas lesiones es el area perineal (heridas por empalamiento), producidas cuando los
aficionados corren delante de los toros y son alcanzados por detras.

También se producen lesiones en la cara anterior cuando el aficionado realiza un recorte al toro.

En toreros profesionales las heridas se producen frecuentemente en la region anterior del cuerpo, ya que el torero se

enfrenta al animal cara a cara.
Los hallazgos tipicos de las heridas por asta de toro son:

Frecuentemente son heridas contusas de pequeia extension en superficie

Presentan bordes irregulares y anfractuosos

Frecuentemente son heridas con trayectorias multiples

Producen grandes dafios tisulares e introducen cuerpos extrafios

Son heridas contaminadas por gérmenes aerobios y anaerobios, y en todos casos existe riesgo de transmision
del tétanos

o=

Se trata de un estudio retrospectivo, y revisamos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias de nuestro
hospital con patologia relacionada con los toros durante 10 afios, entre los afios 2006 y 2015.

Se analizan los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias del hospital Reina Sofia por lesiones producidas en
festejos populares relacionados con toros y vaquillas. Se han analizado tanto las heridas abiertas como las lesiones
secundarias a traumatismos de alta energia (contusiones, traumatismos cerrados, fracturas dseas...).

103 pacientes fueron tratados en el hospital por este motivo, 94 hombres y 9 mujeres, con edades comprendidas entre
13 y 84 afios (edad media de 42 afios). (Figura 3)

Figura 3. Distribucion de los pacientes en funcion del sexo
103 pacientes fueron tratados en nuestro hospital,
94 hombres (91%) y 9 mujeres (9%)

m Hombres
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La distribucién de pacientes a lo largo del afio mostr6 mayor frecuencia de lesiones durante los meses de Julio,
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Agosto y Septiembre (80 %). (Figura 4)

Figura 4. E1 79% de pacientes sufrieron lesiones durante los meses de
Julio, Agosto y Septiembre;
El 17% en Abril, Mayo, Junio y Octubre y
el 4 % durante el resto del ao.
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En 8% de los casos se detectd intoxicacion por alcohol o drogas. (Figura 5)

Figura 5. En el 8% de los pacientes
se detectd intoxicacion por alcoholo drogas.

m No toxicos
Alcohol

M Drogas

M Alcohol y drogas

El 87% de los pacientes que acudieron a urgencias requiri6 ingreso hospitalario de 1 a 38 dias, con una estancia media
de 8,7 dias. El 13% de pacientes no requiri6 hospitalizacion. (Figura 6)

Figura 6. Pacientes que requirieron ingreso hospitalario.
87 % de los pacientes que acudieron a Urgencias fueron
hospitalizados, y el 13 % fueron derivadosa su domicilio

W Hospitalizacion

Domicilio

Sélo el 3% de pacientes eran profesionales del toreo (2 toreros y 1 recortador), y el resto de pacientes fueron
aficionados. (Figura 7)
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Figura 7. Relacionentre profesionalesy aficionados
Sélo 3 pacientes eran profesionales, 2 de ellos eran toreros
y 1 recortador.

Toreros profesionales

W Aficionados

RADIOLOGIA DE URGENCIA Y LESIONES PRODUCIDAS POR ASTA DE TORO

67 de los 103 pacientes (65% de los que acudieron a urgencias), necesitaron algiin tipo de examen radioldgico:
radiografias simples en 56 casos (54%), Ecografia en 16 casos (16%) y 22 pacientes TC (21%). En la Figura 8 se
representan las diferentes exploraciones radioldgicas y el porcentaje de hallazgos radioldgicos detectados en dichos
casos.

Figura 8. Pacientes a los que se les realizaron exploraciones radiologicas
Al 65 % de los pacientes que acudieron a urgencias se les realizé alguna prueba
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También representamos los hallazgos detectados en las Radiografias Simples, Ecografia y Tomografia
Computarizada. (Tabla 9) (Figura 10) (Tabla 11) (Figura 12) (Tabla 13) (Figura 14) (Figura 15)

TABLA 9
HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFIA SIMPLE

Luxacion acromioclavicular 1
Fractura de extremidad inferior 1
Fractura de extremidad supetior P
Fractura vertebral 1z |

Fractura costal

Enfisema subcutaneo 1
Contusion pudmonar s
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Figura 10. Las fracturas costales fueron los hallazgos detectados
con mas frecuencia en la radiografiade torax

'TABLA 11
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA

Codgulos vesicales (1
! - - t

Laceracion hepdtica (1
Contusion renal (1
Lesiones escrotales |2

Figura 12. Hematocele en un paciente
que sufrio trauma escrotal
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[TABLA 13

|HALLAZGOS ENTC

' Fractura veriebral, hematoma paraespinal I

| Derrame pleural y fractura péhica 1

| Contision hepitica y pancredtica y pseudoaneurisma de arteria gastrica 1

| Enfisema subcutineo, hemotorax y contusion pulmonar {1
Fractura de extremidad mferior 2

[ Fractura de escafoides N
Sangrado intracraneal 4

| Fractura de seno maxilar, arco cigomitico y orbita 1

Figura 14. Un paciente sufrio fractura facetaria
unilateral en columna cervical

Figura 15. Hematoma paraespinal detectado en
TC en un paciente que sufrié traumatismo cerrado

TIPO DE LESIONES

Clasificamos las lesiones como heridas abiertas (57%), lesiones cerradas (secundarias a impacto de alta energia)
(32%) y lesiones mixtas en pacientes con heridas abiertas asociadas a impacto por alta energia (11%). (Figura 16)
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Figura 16. Lesiones producidas en especticulos
taurinos populares
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La localizacién general de las lesiones fue: 32 se localizaron en muslo, 21 en la pierna, 14 en periné, 8 en abdomen y
7 en torax, 6 en brazo, 5 a nivel cerebral y craneo-facial y 7 en columna. (Figura 17)

Figura 17. Localizacion general de las lesiones

La localizacion general de las lesiones dependiendo del mecanismo de produccion se representa en la Figura 16.
Las heridas abiertas por asta de toro se localizaron mas frecuentemente en extremidades inferiores y periné. Los
traumatismos cerrados se localizaron mas frecuentemente en torax, cerebro, huesos faciales y columna. (Tabla 18)

Tabla 18. Localizacion general de las lesiones,
dependiendo del mecanismo de produccion

Herida abierta Henida cerrada Mixto
Muslo
Picrna
Periné
Abdomen
Térax
Brazos
Cerebro y huesos
faciales
Columna

[

0 w@—-wu-—-

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES

Un total de 71 pacientes fueron intervenidos quirirgicamente (69% del total de los pacientes). (Figura 19)
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Figura 19. Tratamiento
aplicadoa los pacientes
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65 pacientes sufrieron heridas por asta de toro. Durante la cirugia exploradora se retiraron todos los cuerpos
extrafios (astillas de cuerno, piedras, tejidos, cristal...) y se lavo la herida con suero fisioldgico y solucion antiséptica.
Ademas en muchos casos se requirio el desbridamiento del tejido necroético.

En 4 casos se practicoO laparotomia, en pacientes que presentaron: perforacion del colon derecho y laceracion
duodenal (1); laceracion hepatica (1); evisceracion de intestino delgado y omento (1) y evisceracion de célon y

omento (1). (Figura 20)

Figure 20. En un paciente con herida abierta por asta de toro (flecha) fue necesario
realizar laparotomia. El paciente sufrié evisceracion del colon y el omento.

N

5 pacientes fueron intervenidos por diferentes tipos de fracturas: 1 caso de fractura de tibia y peroné izquierdos; 1
fractura de humero izquierdo; 1 paciente con fractura de ambas tibias; 1 caso de fractura de diafisis de radio derechos;
y 1 paciente con fractura de fémur derecho.

Soélo 1 paciente con patologia cerebral requiri6 cirugia craneal descompresiva.

COMPLICACIONES

Un paciente con lesion por impacto de alta energia sufrio celulitis periférica, y otro paciente fallecié por lesiones
cerebrales producidas cuando una vaquilla salt6 el vallado y escapo. (Figura 21)




Figura 21. Un paciente sufri6 HSA y HSD secundario al travamtismo (A y B),
por lo que fue sometido a cirugia descompresiva. Se producjo sangrado
intrapar i que dujo a la muerte del paciente (C)

Imagenes en esta seccion:

Figura 3. Distribucion de los pacientes en funcion del sexo

103 pacientes fueron tratados en nuestro hospital,
94 hombres (91%) v 9 mujeres (9%)

m Hombres
Mujeres

Fig. 3: Distribucion de los pacientes en funcion del sexo 103 pacientes fueron tratados en nuestro
hospital, 94 hombres (91%) y 9 mujeres (9%)
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Figura 4. E1 79% de pacientes sufrieron lesiones durante los meses de
Julio, Agosto y Septiembre;
El 17% en Abril, Mavo, Junio y Octubre y
el 4 % durante el resto del aio.
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Fig. 4: El 79% de pacientes sufrieron lesiones durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre; El 17%
en Abril, Mayo, Junio y Octubre y el 4 % durante el resto del afio

Figura 5. En ¢l 8% de los pacientes
se detecto intoxicacion por alcoholo drogas.
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Fig. 5: En el 8% de los pacientes se detect6 intoxicacion por alcohol o drogas.
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Figura 6. Pacientes que requirieron ingreso hospitalario.
87 % de los pacientes que acudieron a Urgencias fueron
hospitalizados,y el 13 % fueron derivados a su domicilio

W Hospitalizacion

Domicilio

Fig. 6: Pacientes que requirieron ingreso hospitalario. 87 % de los pacientes que acudieron a Urgencias
fueron hospitalizados, y el 13 % fueron derivados a su domicilio
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Figura 7. Relacionentre profesionalesy aficionados
Solo 3 pacientes eran profesionales, 2 de ellos eran toreros
y 1 recortador.

Toreros profesionales

W Aficionados

Fig. 7: Relacion entre profesionales y aficionados. S6lo 3 pacientes eran profesionales, 2 de ellos eran
toreros y 1 recortador.

Pagina 14 de 29 www.seram.es




Figura 8. Pacientes a los que se les realizaron exploraciones radiologicas

Al 65 % de los pacientes que acudieron a urgencias se les realizé alguna prueba
radiologica

®m Padentes
30 No exploraciones
radidldgicas
® Hallazgos g
30 radiolégicos - m Si exploraciones
radialOgcas

Sadografa Leogrofia TC
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Fig. 8: Pacientes a los que se les realizaron exploraciones radioldgicas. Al 65 % de los pacientes que
acudieron a urgencias se les realiz6 alguna prueba radiolédgica.
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TABLA 9 ‘
HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFIA SIMPLE

Luxacion acromsoclavicular | |
Fractura de extremidad mfenior 3 %
Fractusa de extremidad supetior 2 |
: Fractura vertebral 12 ‘
Fractura costal - !
Enfisema subcutineo b
Contussdon pulmonar 3 ‘

Fig. 9: Hallazgos en la radiografia simple.
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Figura 10. Las fracturas costales fueron los hallazgos detectados
con mas frecuencia en la radiografiade torax

Fig. 10: Las fracturas costales fueron los hallazgos detectados con mas frecuencia en la radiografia de
torax.
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'TABLA 11
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA

Coagulos vesicales 1
Laceracion hepdtica N
Contusion renal 1

| %

Lesiones escrotales

Fig. 11: Hallazgos en ecografia.
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Figura 12. Hematocele en un paciente
que sufrio trauma escrotal

Fig. 12: Hematocele en un paciente que sufti6 trauma escrotal.
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TABLA 13
HALLAZGOS ENTC

Fractura vertebral, hematoma paraespinal 4
Demmame pleural v fractura péhvica 1
Contusion hepatica v pancreatica v psendoancunsma de artena gastrica 1
Enfisema subcutineo, hemotorax y contusion pulmonar 1
Fractura de extremidad mferior 2
Fractura de escafoides 1
Sangrado intracraneal 4
Fractura de seno maxilar, arco cigomiatico v orbata 1

Fig. 13: Hallazgos en TC.
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Figura 14. Un paciente sufrio fractura facetaria
unilateral en columna cervical

Fig. 14: Un paciente sufri6 fractura facetaria unilateral en columna cervical.

Pagina 21 de 29




Figura 15. Hematoma paraespinaldetectado en
TC en un paciente que sufrio traumatismo cerrado

Fig. 15: Hematoma paraespinal detectado en TC en un paciente que sufrio traumatismo cerrado.
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Figura 16. Lesiones producidas en espectaculos
taurinos populares
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Fig. 16: Lesiones producidas en espectaculos taurinos populares.
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Figura 17. Localizacion general de las lesiones
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Fig. 17: Localizacion general de las lesiones.
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Tabla 18. Localizacion general de las lesiones,
dependiendo del mecanismo de produccion

Henda abierta Henda cerrada Mixto
Muslo
Picrma
Penné
Abdomen
Toérax
Brazos
Cerebro y huesos
faciales
Columna
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Fig. 18: Localizacion general de las lesiones, dependiendo del mecanismo de produccion.
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Figura 19. Tratamiento
aplicadoa los pacientes
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Fig. 19: Tratamiento aplicado a los pacientes.
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Figure 20. En un paciente con herida abierta por asta de toro (flecha) fue necesario
realizar laparotomia. El paciente sufrié evisceracion del colon v ¢l omento,

Fig. 20: En un paciente con herida abierta por asta de toro (flecha) fue necesario realizar laparotomia. El
paciente sufrid evisceracion del colon y el omento.
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Figura 21. Un paciente sufrié HSA y HSD secundario al trauamtismo (A y B),
por lo que fue sometido a cirugia descompresiva. Se producjo sangrado
intraparenquimatoso que condujo a la muerte del paciente (C)

Fig. 21: Un paciente sufrio6 HSA y HSD secundario al trauamtismo (A y B), por lo que fue sometido a
cirugia descompresiva. Se producjo sangrado intraparenquimatoso que condujo a la muerte del paciente

(©).

Conclusiones

* Las heridas por asta de toro y las lesiones por traumatismo de alta energia son muy frecuentes en
nuestro pais. Pueden presentar multiples hallazgos y localizaciones.

» Las lesiones producidas son diferentes en pacientes que presentan heridas abiertas y en aquellos
que han sufrido traumatismo de alta energia.

* El radiologo debe conocer las lesiones mas frecuentes y las manifestaciones radioldgicas, con el
fin de mejorar la supervivencia de los pacientes.
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