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Nota clinica

Herida penetrante en torax por asta de toro
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RESUMEN

ABSTRACT

emergencia que requiere atencion y diagndstico mé-

dico precoces. Las heridas por asta de toro presen-
tan caracteristicas especiales por la contaminacion, la po-
tencia y los movimientos que transmite el asta del animal
provocando destrozos tisulares multiples. Presentamos el
caso de un paciente con insuficiencia respiratoria aguda
por un traumatismo penetrante por asta de toro en hemi-
térax derecho. Asi mismo se hace una revision de la lite-
ratura sobre el manejo y tratamiento que tienen estas le-

I 0s traumatismos penetrantes en térax suponen una

Penetrating thoracic wound caused by a steer's horn

enetrating traumatisms of the thorax represent a me-
Pdical/surgical emergency requiring early medical

attention and diagnosis. Wounds caused by steer’s
horns evidence peculiar characteristics because of the
contamination, the applied power and the movement
transmitted by the damaging object (the steer’s horn),
which cause multiple and extensive tissue destruction. We
report one patient with acute respiratory failure after a pe-
netrating steer’s horn would in the right haemithorax. The

siones. literature on the management and therapy of such lesions
is reviewed.

EEVEIOEVCA Traumatismo toracico. Herida por asta de toro. YA Thoracic traumatism. Steer's horn injury.
Pneumothorax.

Cornada.La herida producida por el asta supera la fascia
afectando planos musculares o cavidades organicas. Un tipo
Las heridas por asta de toro son poco frecuentes en nuegspecial es lgormada envainadd en la que no existe solu-
tro medio a pesar del gran arraigo popular que tienen los festeion de continuidad en la piel, produciéndose contusion y per-
jos taurinos Alin mas excepcionalmente se producen durantéoracion en planos mas profundos de musculos y aponeurosis,

la actividad laboral en las ganaderias bravas de nuestra regiéfriginando hernias traumaticas.
Las heridas por asta de toro se clasificar en Las cornadas producen heridas inciso-contusas con puerta
Varetazo.El cuerno incide tangencialmente en el cuerpode entrada de pequefio diametro, pero pueden presentar en
produciendo contusiones de 1° ¢ 2° grados. profundidad varios trayectos y grandes dafios tisulares. Cuan-
Puntazo.Se produce una solucién superficial de continui-do acontecen en el térax pueden afectar érganos vitales de-
dad en la piel y tejido celular subcutaneo por la accion de Igandando un diagnostico precoz de posibles lesiones asocia-
punta del asta, subclasificandose a su vez en puntazo simpHas y un tratamiento inmedidto La contaminacion de
cuando la penetracién es minima, y puntazo corrido cuando gErmenes es masiva en estas heridas, presentando las bacterias
trayecto que se produce es alargado con bordes contusos. anaerobias condiciones Optimas para su desarrollo por la ex-
Herida despistanteEl foco traumético importante se encuen- tension y necrosis isquémica de los tejidos que acontece habi-
tra alejado del orificio de entrada, provocando lesiones asociadagialmenté
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Presentamos el caso de un paciente que sufrid un traum
tismo toracico penetrante por asta de toro, describiendo ¢
manejo en el servicio de Urgencias, asi como una revision ¢
este tipo de heridas.

CASO CLINICO

Varén de 64 afios, trabajador en ganaderia brava, con a
tecedentes personales de hemorragia digestiva alta por Ulce
gastroduodenal y poliposis nasosinusal. Ingresa en el Servic
de Urgencias tras sufrir una cornada en el hemitorax derect

por la embestida de un toro bravo.
7Figura 1.TAC toracico: hemoneumoatorax bilateral,

Present ingr na tensio i
esenta a §u g. eso.u a tens oq grterlal de 1.30/ ’ subanen, thodecrende
mmHg, frecuencia respiratoria de 30 movimientos por MU  edno.

frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto y una sature
cion de oxigeno del 82%. Ante el diagndstico radiol6gico, se procedi6 a colocar un

En la exploracion fisica se encontraba consciente y oriersegundo tubo de térax n° 28 French en 6° espacio intercostal
tado, inquieto, con diaforesis profusa y sin signos de focaliizquierdo linea axilar media. Cuantificamos 100 cc en el dre-
dad neuroldgica. naje derecho y 30 cc en el izquierdo de contenido hematico.

Presentaba una herida inciso-contusa longitudinal de 3 Se realizd profilaxis antitetanica con gammaglobulina an-
cm, penetrante a nivel paraesternal derecho, no soplante, ctitetanica 500 Ul y toxoide tetanico liofilizado 0,5 ml SC, asi
volet costal afectando 3° a 6° arcos costales y enfisema subaomo tratamiento antibidtico con metronidazol 1.500 mg IV. y
taneo hasta region supraclavicular. tobramicina 100 mg IV.

En la auscultacion respiratoria presentaba hipoventilacion  Tras estabilizacion hemodinamica y respiratoria se decidid
en el hemitérax derecho y en el apex izquierdo. En la auscufraslado a Servicio de Cirugia Torécica del Hospital de refe-
tacion cardiaca se apreciaban tonos ritmicos y apagados.  rencia, tratandose con intubacion orotraqueal en la Unidad de

El abdomen era blando, no doloroso a la palpacién y couidados Intensivos.
peristaltismo ausente. El resto de la exploracion resulté dentro  Hemos tenido contacto con el paciente pudiendo apreciar
de la normalidad. El electrocardiograma mostraba un ritmo sidesde el punto de vista del traumatismo toracico una evolu-
nusal a 120 latidos por minutos. cion satisfactoria.

Se procedio inicialmente a la colocacion de un tubo de
drenaje toracico n° 24 French en el 7° espacio intercostal de-
recho linea axilar media. Posteriormente se realizé tapond®|SCUSION
miento del orificio de entrada de la herida con gasa vaselinada
y refuerzo con apésito oclusivo. Conectado el tubo toracico a Las heridas por asta de toro presentan unas caracteristicas
sistema de drenaje subacuatico se comprobo la salida de a@speciales debido a los multiples trayectos, destrozos y depo-
y contenido hemético. sito de cuerpos extrafios que originan. El toro desarrolla una

El estudio hematolégico, la coagulacién y los parametropotencia lesiva intensa que transmite a sus astas a través de un
biogquimicos fueron normales. La gasometria arterial presentgiego de palancas desde el tercio posterior del animal. Ade-
ba: pH 7,32, pCQ48 mmHg, pQ 54 mmHg, HCQ 24,7  mas, la rotacién del cuello al intentar rechazar el objeto agre-
mEg/l y saturacion de [85%. dido, transmite al cuerno movimientos circulares que originan

Estabilizado el paciente se procedié a la realizacién defectacion de mdltiples tejidos a pesar de que la herida cuta-
una tomografia computadorizada (TAC), que evidencié hemorea presenta generalmente un didmetro peguefio
neumotorax bilateral en relacion con herida toracica penetran- Ademas de los cuerpos extrafios, el asta de toro inocula
te, fracturas costales mdltiples asociadas y enfisema subcutdacterias tanto aerobias como anaerobias, siendo prioritario el
neo amplio en pared toracica y regién cervical (figura 1). Erratamiento antibidtico. De igual manera, al ser el bacilo teta-
mediastino, abdomen y pelvis no se apreciaron imagenes paico huésped habitual en el habitat de estos animales, es im-
toldgicas. perativa la profilaxis antitetanita
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La localizacion mas comin de estas heridas es en las extslocacion de un tubo de drenaje de grueso calibre en un espa-
midades inferiores, siendo menos frecuentes en térax (2#10%) cio intercostal bajo (6° 6 7°) en la linea axilar nietia

Cuando acontece un traumatismo toracico penetrante, la La utilizacién de la TAC toracica es fundamental en la va-
apertura de la pleura parietal establece inmediatamente uoracion de los traumatismos toracicos cerrados o penetrantes,
neumotdrax abierto, con un rapido equilibrio entre la presidrya que permite identificar con mayor frecuencia hemotérax,
intrapleural y la atmosférica. Las consecuencias son: alteraeumotdérax, contusiones pulmonares, atelectasia y lesiones
cion de la funcién de fuelle de la caja toracica en los movitraumaticas del diafragrifaSegln las sospechas de lesiones
mientos respiratorios, colapso pulmonar, desviacion del measociadas, se puede completar el estudio con fibrobroncosco-
diastino hacia el hemitérax contrario y disminucion delpia, esofagograma, ecografia toracica, ecografia cardiaca
retorno venoso al corazon derecho que provocan en el pacieimanstoracica (2D) y transesofagica, arteriografia, resonancia
te una grave insuficiencia cardiorrespiratéria magnética y videotoracoscofiia

El impacto directo sobre la pared toracica, originando Las indicaciones de toracotomia son: a) persistencia de la
fracturas de tres 0 més costillas en dos puntos de su eje longemorragia, acusada por el control del drenaje pleural, b) sos-
tudinal (fracturas costales dobles), produce un segmento copecha de lesion toracoabdominal, ¢) continuada pérdida de ai-
tal con respiracion paraddjica, conocido como volet costalre por el espacio pleural drenado, d) lesiones de los grandes
Esta grave lesion puede provocar compresion del hemitéravxasos, traquea o esofago, e) taponamiento cardiaco y heridas
en la expansion inspiratoria, desviacion del mediastino hacidel corazon y f) heridas amplias de la pared toracica con neu-
el pulmon contralateral en la inspiracién y al contrario en lamotorax abiertt?
espiracion (aleteo mediastinico), disminucién de la eficiencia En pacientes con volet costal el tratamiento més utilizado
espiratoria del pulmén homolateral al expandirse en la espir@s la estabilizacion neumatica interna, que consiste en la apli-
cién, y alteraciones del retorno venoso desde las venas caveacion al paciente de ventilacién asistida con respirador volu-
y pulmonares al corazon. métrico y con presion positiva, a través de una intubacion tra-

Como consecuencia de estos hechos se reduce el volumgueat'.
corriente, la capacidad vital y se forman &reas de atelectasia En nuestro caso, el paciente presentaba un traumatismo to-
pulmonar que provocan hipoxemia, cortacircuitos derecha-izrcico grave, concurriendo los dos mecanismos patogénicos
quierda con disminucion del gasto cardiaco y estasis de lafescritos anteriormente, herida penetrante con neumotoérax
circulaciones periférica y pulmongf. abierto y volet costal. La actuacion rapida siguiendo los princi-

En estos pacientes es béasico determinar el balance funcipios basicos que hemos comentado, facilitd una estabilizacion
nal antes que el lesional, para establecer el orden de prioridadespiratoria y hemodinamica adecuadas que pudo permitir
terapéuticas, siendo la funcién respiratoria y la estabilizaciosompletar el diagnéstico de extension de las posibles lesiones.
hemodindmica los dos puntos esenciales en esa acttiacion  La realizacion de la TAC torécica es una indicacion prioritaria

El tratamiento inmediato de un traumatismo penetrante ean este tipo de traumatismos, donde debemos descartar lesio-
torax consiste en el drenaje pleural de urgencia, asi como eés asociadas tanto en térax como en abdomen. En nuestro ca-
posterior taponamiento de la herida parietal, siendo preferiblso facilité detectar un hemoneumotérax contralateral y conti-
compresas vaselinadas mas impermeables al aire y un vendajear el tratamiento con la colocacion del segundo drenaje
oclusivo sobre ellds tor4cico. Debe realizarse la profilaxis antitetanica y tratamiento

Las prioridades en el tratamiento de las heridas penetraon antibiéticos que cubran flora mixta aerobios-anaerobios.
tes del térax son: a) mantener en la normalidad las presiones Si las condiciones del paciente lo permiten, como resulté
intratoracicas; b) limpiar el arbol traqueobronquial; y c) repo-en nuestro caso, debe remitirse para completar el tratamiento
ner las pérdidas sanguineas. Este Gltimo dato es importante parealizar seguimiento a una unidad especializada de Cirugia
ra decidir la indicacion quirtrgica, y para ello se recomienda Idoréacica.
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