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Nota Clinica

Cornada envainada. Una lesion poco evidente

pero devastadora

D. Martinez-Ramos, C. Villegas-Canovas, I. Rivadulla-Serrano, J. L. Salvador-Sanchis

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA. HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON.

RESUMEN

ABSTRACT

mundo latino, donde los espectaculos con este tipo de animales

son algo habitual. Estas lesiones tienen unas caracteristicas es-
peciales que las diferencian de cualquier otro tipo de heridas. Existe
un tipo especial de cornada que se conoce con el nombre de cornada
envainada. En este tipo de cornada, la piel recupera su aspecto origi-
nal, pero las lesiones por debajo de ella pueden ser extremadamente
graves. Presentamos el caso de un paciente que sufrié una cornada
envainada con evisceracion intestinal en el que Unicamente la piel cu-
bria el contenido abdominal. Se requirié intervencion quirdrgica urgen-
te para la reparacién abdominal.

BCEWESYVETER Cornada envainada. Herida por asta de toro.
Traumatismo abdominal.

I as heridas por asta de toro son una patologia frecuente en el

Sheathed goring. A not evident but devastating lesion

ce of spectacles involving these animals. These wounds have

special features that make them different from all other lesions.
There is a special type of bull horn wound called sheathed goring. In this
type of lesion, the skin returns to its normal appearance after the goring,
but the injury is done. We report one patient with a sheathed goring and
bowel evisceration that was only covered by the skin. The patient requi-
red emergency surgical intervention to repair the damaged bowel.

B ull horn lesions are frequent in the Latin world due to the existen-

LEAIIGER Sheathed goring. Bull horn wound. Abdominal

trauma.

INTRODUCCION

Las lesiones causadas por la embestida de toro son fre-
cuentes en el mundo iberoamericano, donde los festejos con
estos animales son una practica habitual. Un paciente que ha
sufrido una cogida por un toro, tanto si ha sufrido heridas di-
rectas por el asta como si no, debe considerarse un enfermo
politraumatizado y debe tratarse, por lo tanto, como tal. Asi
pues, una vez asegurada la permeabilidad de la via aérea, el
control ventilatorio y la estabilidad hemodindmica, debe pres-
tarse atencion a las posibles lesiones asociadas.

En algunas ocasiones estas lesiones pueden ser poco evi-
dentes en una primera valoracion, pero pueden llegar a ser de-
vastadoras, poniendo a prueba la destreza diagndstica del mé-
dico responsable. Este es el caso de las cornadas envainadas,
un subtipo de cornada en la que el asta del toro, sin romper la

piel del agredido, perfora y contunde tejidos més profundos,
musculos y aponeurosis, y causa eventraciones, evisceraciones
y lesiones viscerales de extrema gravedad.

El desconocimiento de este tipo de cornada puede ocasio-
nar un error diagndstico de funestas consecuencias; por ello,
casos como el que presentamos a continuacion sirven para
alertar de la existencia de este tipo de lesion.

CASO CLiNICO

Vardn de 42 afios, sin antecedentes de interés, que fue
traido a urgencias de nuestro hospital tras sufrir una cogida
por un toro de lidia durante un festejo taurino.

En el ingreso, la presién arterial era de 135/75 mmHg,
con una frecuencia cardiaca de 85 latidos por minuto, una fre-
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cuencia respiratoria de 20 por minuto y una saturacion de oxi-
geno medido mediante pulsioximetria del 97%.

En la exploracién fisica se encontraba consciente y orien-
tado, sin focalidades neuroldgicas. En la inspeccién presenta-
ba multiples erosiones cutdneas en las extremidades, asi como
una pequefia erosion cutdnea en la region mesogdstrica (Figu-
ra 1). En la palpacién abdominal se objetivé un abdomen
blando y depresible, no doloroso y sin signos de peritonismo.
No se palpaban masas ni visceromegalias. Con los movimien-
tos de flexion y con las maniobras de Valsalva se hacia evi-
dente un abombamiento de la pared abdominal, similar al pro-
ducido en los pacientes con didstasis de los rectos, pero que el
paciente no se habia notado hasta ese momento. Se comprob6
que se trataba de una hernia reductible y pudo palparse con
claridad un orificio herniario en la pared anterior del abdomen
de aproximadamente 6 cm de didmetro maximo.

Con la sospecha diagndstica de eventracion por una cor-
nada envainada se solicité una tomograffa computarizada
(TC) abdominal urgente, en la que se observo la perforacién
del peritoneo y de la pared musculoaponeurdtica abdominal
anterior, por la que emergfan asas de intestino delgado, en
tanto que se mantenia integra la piel (Figura 2). El contenido
abdominal, por lo tanto, dnicamente permanecia separado del
medio por una fina capa dérmica. No se observaron otras le-
siones intrabdominales.

Con el diagndstico de evisceracion contenida como conse-
cuencia de una cornada envainada, se decidi6 la intervencion
quirtrgica urgente. Durante la misma se comprobaron los ha-
llazgos de la TC sobre la pared abdominal (evisceracién), se
revisaron los 6rganos abdominales segun la sistemdtica habi-

Figura 1. Imagen del paciente en la que se observa
la aparente integridad de la pared abdominal. En el
recuadro (abajo a la izquierda) detalle de la zona
contundida, con equimosis y erosion pero sin
solucion de continuidad de la piel.

Figura 2. Imagen de la TC en la que se observa el
gran orificio de la pared abdominal anterior por el
que emergen asas de intestino delgado. Una fina
capa de piel contiene la evisceracion.

tual y se procedio al cierre del defecto musculoaponeurético
con puntos sueltos de material reabsorbible.

Tras el lavado abundante con suero fisioldgico y povidona
yodada, siempre sobre drenajes no aspirativos tipo Penrose, se
realizo el cierre de la piel con puntos de seda. El posoperato-
rio transcurrid sin incidencias.

DISCUSION

Las heridas por asta de toro son lesiones muy frecuentes,
especialmente en las regiones con aficion al toreo, bien profe-
sional o bien aficionado, en todo el mundo'. En nuestro me-
dio, la mayorfa de las ocasiones estas lesiones se pueden ob-
servar en varones jovenes y solteros durante los meses de
verano®’. Sin embargo, aunque lo mds habitual es que se pro-
duzcan durante festejos taurinos, conviene recordar que estas
lesiones también pueden verse en todos aquellos profesionales
que, de alguna u otra forma, tratan con estos animales, tales
como veterinarios, transportistas, ganaderos, matarifes, etc.

Las heridas por el asta de un toro presentan unas caracterfs-
ticas propias que las diferencian de cualquier otro tipo de heri-
das: presencia de grandes destrozos tisulares, de varios trayec-
tos de lesion, con cavidades, recovecos y fondos de saco, asi
como la inoculacién masiva de gérmenes aerobios y anaerobios
y la posibilidad de transmitir el tétanos. De forma sencilla, las
heridas por asta del toro se pueden clasificar en cuatro tipos: 1)
varetazo, donde el cuerno alcanza el cuerpo del lesionado de
forma tangencial, produciendo tinicamente contusiones; 2) pun-
tazo, en el que, como su nombre indica, la lesién es producida



por la punta del cuerno, y que puede ser simple, cuando la pe-
netracion del pitén es minima e interesa tnicamente a planos
superficiales, o corridos, cuando el trayecto es alargado; 3) he-
rida despistante, en la que existe un orificio de entrada pero se
encuentra alejado del foco traumético mds importante, y en el
que pueden coexistir lesiones asociadas y 4) cornada, que es
una herida profunda que interesa fascia y musculatura™?,

Entre las cornadas, existe un subtipo que presenta un es-
pecial interés: la cornada envainada. Esta cornada, también
conocida como “cornada sobre sano”, se produce cuando el
asta del toro penetra en el organismo pero, debido a la capaci-
dad eléstica de la piel, no se produce solucién de continuidad
en la misma y ésta recupera su apariencia previa a la cornada
o, en todo caso, presenta una leve alteracion (equimosis, he-
matoma, etc.)**"".

La importancia de este tipo de cornada radica en que, du-
rante la inspeccién e incluso durante la palpacién realizada en
reposo, la herida parece no ser penetrante y puede confundirse
con una simple contusion. Sin embargo, bajo una falsa aparien-
cia de levedad, las lesiones pueden ser extremadamente graves y
requerir tratamiento quirdrgico urgente. Tal es el caso de las
evisceraciones contenidas, como la del paciente presentado, o de
perforaciones de viscera hueca, comunicada por otros autores''.

Asf pues, ante un paciente que, aparentemente, presenta
tnicamente una contusion por asta de toro, especialmente en
la region abdominal, conviene realizar una buena exploracién
fisica, en la que se deberdn palpar, de manera sistematica, po-
sibles defectos aponeurdticos u orificios en la pared abdomi-
nal. En este sentido, la maniobra de Valsalva puede ser tam-
bién de gran ayuda para la valoracién de posibles
eventraciones. La presencia de dolor abdominal intenso y/o
peritonismo durante la palpacién deben alertar de una posible
lesién intrabdominal.
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Ante la sospecha de lesion intrabdominal —y siempre que la
situacidn clinica del paciente lo permita— se recomienda la rea-
lizacién de una ecograffa y/o de una TC abdominales. La TC
abdominal, ademds de diagnosticar lesiones intrabdominales,
permite localizar con exactitud el lugar y el tamaiio del defecto
parietal, asi como determinar el contenido de la eventracion’.

En casos como el presentado, donde el peritoneo, las fas-
cias y la musculatura de la pared abdominal han sido destrui-
dos o perforados, la piel es la tnica estructura que contiene la
evisceracion y que separa el contenido abdominal del medio,
por lo que la intervencién quirtrgica debe considerarse una
urgencia. Durante el acto quirdrgico creemos recomendable
revisar cuidadosamente cada 6rgano de la cavidad abdominal
y, tras descartar la presencia de otras lesiones asociadas, pro-
ceder a la reparacion del defecto musculoaponeurético. Aun-
que para esta reparacién se podria utilizar una prétesis o ma-
1la si fuera necesario, en el caso que presentamos no se utilizé
porque la viabilidad y la fuerza del tejido musculoaponeurdti-
co permitieron el cierre primario.

Sea cual fuere la reparacién efectuada, como en cualquier
herida por asta de toro, considerada muy sucia desde el inicio,
pensamos que es obligatorio realizar un buen desbridamiento
de los tejidos necréticos o desvitalizados, un lavado abundan-
temente con suero fisiol6gico y povidona yodada, utilizar dre-
najes, asi como completar un tratamiento antibidtico de am-
plio espectro y la vacunacion antitetdnica'”.

Como conclusién, la integridad de la piel en un paciente
que ha sufrido una cornada no descarta que la lesién pueda
ser penetrante. Por este motivo, ante cualquier traumatismo
por asta de toro en la region abdominal debe valorarse, de for-
ma sistemdtica, la posibilidad de que se trate de una cornada
envainada, aunque la piel no presente una solucion de conti-
nuidad evidente.
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