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Resumen

Objetivos: Las heridas por asta de toro son frecuentes en nuestro medio, debido a los festejos
taurinos. La cornada envainada se caracteriza porque el asta del toro penetra en el organismo, pero,
debido a la elasticidad de la piel, no se produce solucién de continuidad y esta recupera su
apariencia previa a la cornada, asociando ocasionalmente equimosis o hematoma. Los objetivos de
este trabajo son realizar una revision sistematica de la literatura publicada sobre hernias
traumaticas de pared abdominal (HTPA) secundarias a cornadas envainadas, y aportar un nuevo
caso con su iconografia.

Caso clinico: Presentamos a un varén de 16 afos que sufre una cogida de toro. Presentaba una
herida incisa en muslo, suturada en la plaza de toros; una contusion cervical, y un hematoma sobre
la espina iliaca anteroinferior izquierda (EIAII). Se realiz6 una TC-body que descartd la presencia de
lesiones agudas postraumaticas. El paciente evolucioné adecuadamente y fue dado de alta. Sin
embargo, regresa a Urgencias refiriendo una tumoracion dolorosa incoercible en fosa iliaca
izquierda. Se revisaron las imagenes de la TC, evidenciando una hernia con asas intestinales en el
borde lateral del musculo recto. Se realiz6 una incision sobre la tumoracion, objetivando una
diseccidn del tejido subcutaneo desde la piel sobre la EIAII, que se encontraba integra, hasta
alcanzar la aponeurosis del oblicuo mayor, que se encontraba lesionada, exponiendo la musculatura
anterolateral del abdomen, con signos de necrosis. No se evidencio lesion visceral. Se resecaron
selectivamente las zonas necroticas musculares, y se realizd una reparacion anatémica con suturas
reabsorbibles. El paciente evolucioné satisfactoriamente y estd asintomatico un afio después. Se
realizd una revision sistematica de la literatura en PubMed. Se obtuvieron 140 articulos, de los
cuales se excluyeron 121 por no ser objeto del estudio actual. La HTPA por cornada envainada es un
caso clinico infrecuente: en la serie de 387 pacientes de Martinez-Ramos, no se describe ninguno.
Existen 16 casos de HTPA compatibles con cornada envainada. Mayoritariamente el paciente es
varon, y la mediana de edad es 45 afnos. La presentacion clinica mas frecuente fue una tumoracion y
un hematoma adyacente. La localizacion mas habitual fue la pared anterolateral del abdomen,
siendo menos frecuentes la linea media y la region inguinal. Cinco casos presentaron lesidn visceral
abdominal asociada. Nueve casos se resolvieron mediante cirugia urgente, bien por laparotomia
media o por una incision sobre la tumoracién. De los casos resueltos de forma electiva, solo Singh
realiza abordaje laparoscopico. La reparacion protésica se empled en siete casos, pero no hay
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suficientes datos sobre el seguimiento que permitan decantarse sobre el empleo o no de malla.
Kaushal-Deep propone un algoritmo en el que sugiere que la reparacion anatémica sin malla es
mejor en los defectos inferiores a 2 cm y en aquellos que asocian dafio tisular circundante.

Corte axial y sagital de TC abdomino-pélvico con contraste IV. Se
objetiva defecto en el borde lateral del musculo recto izquierdo del
abdomen, condicionando wuna hernia con contenido de asas
intestinales.

Discusion: Las HTPA deben sospecharse después de todo traumatismo cerrado por asta de toro,
especialmente si presenta lesiones cutaneas asociadas, e incluso con exploraciéon abdominal normal,
debido al riesgo de que pase desapercibida una cornada envainada con lesiones intraabdominales.
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