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Objetivos Docentes

+ Revisar las lesiones potencialmente mortales derivadas de los encierros y sus caracteristicas
especiales en TCMD.
* Discutir el papel del radidlogo en el manejo de estos pacientes.

Revision del tema

Los festejos taurinos son una practica habitual en las fiestas de numerosas localidades de Espana. En la
provincia de Guadalajara se celebran una media de 500 eventos al afio.

Los encierros son una actividad de riesgo debido a la gran cantidad de lesiones potencialmente graves
como cornadas, contusiones y dafio vascular.

Estas lesiones tienen caracteristicas especiales debido al agente agresor y la biomecénica de la cornada, a
menudo con varias trayectorias. Se trata de lesiones complejas ya que combinan trauma cerrado y
penetrante, con o sin herida de entrada (estas ultimas se denominan cornadas envainadas) y lesiones
concomitantes a distancia (Fig. 1) [1-3].

Es importante resefiar la escasa literatura radioldgica sobre este tipo de lesiones.

Presentamos un estudio retrospectivo y realizamos una revision por imagen de un periodo de 7 afos
(2008-2014) en el que hemos atendido a 122 pacientes con heridas por asta de toro con un total de 193
lesiones diferentes. La region abdominopélvica fue la segunda zona mas afectada (31%) (Fig. 2-11), por
detras de las extremidades inferiores (34%).

El papel del radiologo fue determinante en la afectacion abdominal, mientras que en la afectacion de
miembros inferiores pocos pacientes se beneficiaron de la actuacion del radiologo al tratarse en su
mayoria de lesiones con afectacion de partes blandas valorables por inspeccion directa.

La TCMD es la técnica de eleccion en las heridas por asta de toro a nivel abdominal puesto que puede
orientar al manejo Optimo de las lesiones abdominales de manera rapida y precisa y revelar otros

Pagina 1de 9 www.seram.es




hallazgos a distancia o no sospechados desde el punto de vista clinico, influyendo directamente sobre el
pronostico del paciente.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: TC craneal. Se identifica una fractura parietal derecha (flecha blanca), pequenas burbujas de
neumoencefalo (puntas de flecha) y un pequefio hematoma epidural (flecha roja).
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Fig. 2: TCMD en plano axial. Se aprecia el trayecto de la herida incisa con entrada a cavidad abdominal
a nivel de fosa iliaca derecha (flecha).

Fig. 3: TCMD en plano axial. Se aprecia el trayecto de la herida por asta implicando al mtsculo glateo
mayor derecho (flecha blanca).
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Fig. 4: TCMD en plano axial. Se aprecia una amplia contusion parenquimatosa en segmentos VII y VIII
hepatico con un punto de sangrado activo (punta de flecha) y hemoperitoneo (asterisco). Notese el
trayecto del asta en partes blandas en flanco derecho (flecha azul).

Fig. 5: TCMD en plano axial (A). Se identifica el trayecto del asta en hipocondrio izquierdo con
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fracturas costales (flecha amarilla), laceracion esplénica (flecha blanca) y hemoperitoneo (asterisco).
Reconstruccion 3D (B). Se identifican multiples fracturas costales (puntas de flecha).

Fig. 6: TCMD en plano axial. Se aprecia un defecto en la musculatura de la pared abdominal como
puerta de entrada del asta (asterisco) y una laceracion renal (flecha) con punto de sangrado activo (punta
de flecha).
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Fig. 7: TCMD en plano axial. Se aprecia un flap intimal de la aorta en relacion con diseccion (puntas de
flecha) y hemoperitoneo de distribucion difusa (asteriscos).
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Fig. 8: TCMD plano axial. Observamos una prostata aumentada de tamafio e hipodensa (flecha) y un
engrosamiento mural del recto (punta de flecha) que esta en relacion con contusion por asta de toro. Se
observa liquido libre a nivel pélvico (asteriscos).

Fig. 9: TCMD en plano axial. Se aprecia el trayecto de la herida implicando a la region escrotal (flecha
blanca).
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Fig. 10: Ecografia escrotal. Se aprecia una coleccion con ecos internos a nivel extratesticular en relacion
con hematoma.
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Fig. 11: Rx y reconstruccion 3D mediante TCMD. Se observa una fractura compleja de pala iliaca
iquierda.

Conclusiones

* Las heridas por asta de toro son lesiones complejas ya que combinan lesiones cerradas y
penetrantes y pueden tener una o varias trayectorias con o sin herida de entrada.
* Buscar lesiones a distancia es esencial para realizar un tratamiento dptimo.
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