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Introduccién y objetivos: Los festejos taurinos
constituyen espectidculos de una idiosincrasia propia
a las culturas de Espafia, Portugal, el sur de Francia y
gran parte de Latinoamérica. Las lesiones sucedidas
pueden ocasionar la muerte. Es fundamental conocer
las caracteristicas de las heridas de cuerno de toro,
los traumatismos que ocasionan y la importancia de
una adecuada atencién inicial.

Los objetivos de este trabajo han sido revisar la
sistematica de actuaciéon inicial del politrauma
taurino, asi como las lesiones del torero Manuel
Escribano, por ser uno de los profesionales taurinos
mas representativos a este respecto, al haber
resultado herido con mayor frecuencia 'y
envergadura.

Material y método: Se ha realizado una revisiéon
bibliografica de la literatura cientifica, de forma
exhaustiva y detallada, recopilando también
informacién de revistas y paginas web taurinas,
puesto que éstas constitufan la Unica fuente
disponible  para  conseguir  algunos  datos
epidemiolégicos relevantes.

Resultados: Todos los heridos por cuerno de toro
son considerados como politraumatizados. Sufren
heridas de caracteristicas tinicas, muy contaminadas
que deben tratarse como infectadas. Escribano sufrié
siete cornadas entre 2012 y 2019, dos de prondstico
muy grave con gran pérdida de volemia originando
shock hipovolémico

Discusion y conclusiones: Las heridas por cuerno
de toro pueden ser graves y requieren una atencién
adecuada siguiendo el protocolo ABCDE para
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mejorar la supervivencia y disminuir la morbilidad.
Igual que en el caso objeto de estudio, el shock
hemorragico por cornada es la lesiéon que con mas
frecuencia puede comprometer la vida de estos heridos.

PALABRAS CLAVE

Herido por asta de toro, politraumatizados.
politraumatizados taurinos, festejos taurinos, cuerno de
toro.

ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En 2019 se celebraron 388 corridas de toros en Espafia.
En San Isidro (Madrid), con un total de 34 corridas, en
2019 el indice de accidentados (graves y muy graves)
fue mayor a la suma de los dos afios anteriores juntos
[1,2] (figura 1).

El toro de lidia, responsable del trauma taurino, como
agente agresor, puede elevar el doble de su peso hasta
una altura de dos metros [3]. Aunque el agente
traumatico directo es el cuerno (figura2) del bovino,
empledndolo en las embestidas, éste transmite la fuerza
generada en los cuartos traseros, el dorso y la
musculatura cervical. La mayorfa de las reses utilizan
mas un cuerno que otro, aunque algunos usan los dos
indistintamente; todo esto se desarrolla a medida que
crecen y se pelean entre ellos [3, 4]. Las medidas del
cuerno oscilan entre los 10-40 cm, con un didmetro de
15 cm en su base, condicionando el tipo y disposicién

et



ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

de la cornamenta tanto la probabilidad de resultar
corneado como las caracteristicas de la lesion [3, 5].

La cogida sigue patrones definidos: cornada,
elevacion, rotacién, trayectoria y caida. La cinemaética
sucede en varias fases, donde participan de forma
sucesiva distintos grupos musculares y el paso entre
ellas ocurre en centésimas de segundo [6, 7, 8]. Segun
la férmula fisica de la energia cinética (Ec), en
funcion de la velocidad del animal (km/h) y del peso
(kg) (unos 400-600 kg) [14], la energia transmitida al
corneado seréa [8,9]:

1
Ec=5mx"02

Las heridas por cuerno de toro siempre son
diferentes y en muchas ocasiones de solucion
compleja, pudiendo ocasionar la pérdida de la vida.
Por ello estos lesionados deben ser atendidos como
politraumatizados [4, 10].

La gravedad del traumatismo y su evolucién van a
depender de factores primordiales e
interrelacionados como las caracteristicas del toro, los
antecedentes personales y situacion clinica del
paciente, el tipo de espectaculo, quién presta atenciéon
al herido en primera instancia y los medios sanitarios
de los que se disponga [8].

La localizaciéon de las heridas es muy variable y
pueden comprobarse en cualquier parte del
organismo. La localizacion mas frecuente es la
extremidad inferior, seguida de la regién
perineal/gltatea, y del miembro superior. Finalmente
se situarfan en regién abdominal, térax, cabeza y
cuello [3, 11].

Los traumatismos taurinos se clasifican en cornadas
y contusiones (tabla 1), siendo la diferencia entre
ambas la integridad de la piel [4, 8, 12, 13, 14, 15, 16]
(figura 3).

Al herido politraumatizado se le debe atender de
manera precoz y priorizada, donde en la valoracién
primaria (ABCDE) deben diagnosticarse
ordenadamente y tratarse de manera simultanea las
lesiones con riesgo vital inminente. La sistematica de
actuacion consiste en [14, 15, 17,18, 19]:

- A: Valoracion de la via aérea con control

cervical.
La apertura de la via aérea es una maniobra
prioritaria en el manejo del paciente

politraumatizado. Su obstruccién es una de las
causas mas frecuentes de mortalidad evitable
[20]. En estos pacientes esta indicada la
maniobra de traccion mandibular o elevacion del
mentén con inmovilizacion de la columna
cervical. Por el contrario, la maniobra de frente-
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menton esta contraindicada ante la posibilidad de
crear/agravar la lesion medular [15, 17, 18].

- B: Control de la ventilacién y la oxigenacién
adecuada.
Consiste en la comprobacién la respiracion del
paciente, saturacién de oxigeno y la valoracién de
la necesidad de wutilizar dispositivos como la
canula de Guedel o el tubo endotraqueal para
mantener la via aérea permeable. Ademads, debe
optimizarse la oxigenacién administrando oxigeno
en venti-mask al 100% salvo contraindicacién [17,
18, 20].

- C: Control de la hemorragia y la perfusion.

Es importante diferenciar el origen de la
hemorragia (arterial, venosa o capilar) y su
localizacién (internas y externas). En las externas,
es prioritaria la compresiéon en la zona de la
hemorragia. Esta puede realizarse con diferentes
métodos como la presion directa, el vendaje
compresivo, la presién de la arteria principal de la
extremidad sangrante (compresiéon indirecta),
combinados con agentes hemostéticos topicos, o
los torniquetes. En las internas, para resolverse,
suelen requerir intervenciones radiolégicas
(embolizacion) o cirugia urgente [13, 14, 15, 17,19,
20, 21].

En politraumatizados, la hipotensiéon suele ser
sinénimo de hipovolemia en la mayoria de los casos
(tabla 2), aunque constituye un signo tardio, puesto que
cuando se detecta ya existe un 30% de pérdida
sanguinea. Los signos precoces son taquipnea, palidez
y taquicardia [14,20,22].

Para la reanimacién con fluidos es conveniente
canalizar dos accesos venosos de gran calibre (si no
fuera posible, la alternativa serfa la via intradsea) y
administrar cristaloides (Ringer Lactato o suero
fisiologico 0,9%). El concepto de hipotension permisiva
(presién arterial media de 90 mmHg) pretende
equilibrar la perfusién de los érganos vitales con la
prevencioén de posibles hemorragias [15,17,18,20].

La dltima edicion del ATLS (10 edicién) recomienda
para pacientes con hemorragias severas la
administraciéon de 4cido tranexdmico (ATX o
Amchafibrin) de forma preventiva en las tres primeras
horas tras la lesién. Su efecto antifibrinolitico evita la
degradacioén del fibrindgeno y consigue un codgulo mas
estable. Reduce en 1/3 las muertes por hemorragias si
se administra en la primera hora [17,19].

- D: Valoracién neurolégica mediante la escala de
coma de Glasgow y la reactividad pupilar.
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Se pretende descartar la  hipertensién
intracraneal (HIC). Esta valoracién no debe
superar los 30 segundos [17, 19].

Ante wuna pupila dilatada y fija, debe
sospecharse una lesion del III par craneal,
puesto que su paralisis puede afectar al
movimiento y/o  reactividad. = Cualquier
diferencia de tamarfio pupilar mayor a 1 mm se
considera anormal [20, 19].

Respecto al nivel de conciencia, como es sabido,
un Glasgow menor de 9, es indicativo de coma y
trauma muy grave y requiere aislar la via aérea
de forma definitiva con la intubacién
orotraqueal (I0T) [15, 19, 20].

- E: Exposiciéon ambiental del paciente y control

de la temperatura corporal, evitando 1la
hipotermia.
La hipotermia es una de las alteraciones severas
que desencadenan la triada mortal, junto a la
coagulopatia 'y la  acidosis. En los
politraumatizados existe mayor riesgo y
complicaciones en estado de hipotermia, sobre
todo si hay shock hipovolémico, ya que
disminuye la oxigenacién tisular y ésta baja la
produccioén de calor. Otras causas de hipotermia
son la fluidoterapia masiva, la inmovilizacién y
los traumas del sistema nervioso central [23].
Las temperaturas corporales para considerar
hipotermia son: ligera (36-34°C), moderada (34-
32°C) y grave (menor a 32°C) [23].

Actualmente se maneja un nuevo orden de
priorizacion; en lugar del ABCDE cléasico del ATLS se
utiliza el CABCDE cuando hay hemorragias
importantes, siendo éstas el problema maés frecuente
de riesgo vital en las heridas por cuerno de toro [9,
15, 17].

El Dr. Vazquez Bayod realiz6 una adaptacion del
ATLS a la cirugia taurina creando asi el protocolo
MUR basado en 10 mandamientos basicos (tabla 3)
dedicados a los monosabios y otros profesionales
taurinos que se encuentren en el ruedo en el
momento del accidente [24].

Respecto al tratamiento local de las heridas, dada la
gran incidencia de infeccién por anaerobios, se
recomienda profilaxis antitetanica. Como suelen ser
mas amplias y extensas de lo que aparentan, deben
explorarse en quiréfano y bajo anestesia. Se requiere
una buena exposicién del tejido y su reparacién por
planos sobre drenajes. Cuando no se precise ingreso
hospitalario, realizardn seguimiento y tratamiento
ambulatorio y se mantendra antibiético de amplio
espectro [11, 15, 25].
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Los equipos de atencion médico-sanitarios se
encuentran regulados por ley, autonémica o nacional,
segun el caso. Castilla y Ledn se rige por los Decretos
57/2008, de 21 de agosto (Reglamento General Taurino
de la Comunidad de Castilla y Le6n) y por el Decreto
14/1999, de 8 de febrero (Reglamento de Espectaculos
Taurinos Populares de la Comunidad de Castilla y
Leon). Esto condiciona una de las grandes diferencias
con la mayoria de los politraumatizados
convencionales: la existencia, en los casos en que la
legislacion asi lo exige, de una enfermeria para realizar
la atencién inicial e incluso una cirugia de control de
dafios in situ, con muchas garantias de éxito. Ademas,
en los espectdculos taurinos profesionales se requiere al
menos un soporte vital avanzado y en los populares,
minimo dos ambulancias basicas [8, 26, 27].

Los objetivos de este trabajo han sido revisar la
sistematica de actuacion inicial del politrauma taurino,
asi como las lesiones del torero Manuel Escribano, por
ser uno de los profesionales taurinos mads
representativos a este respecto, al haber resultado
herido con mayor frecuencia y envergadura.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica de la
literatura cientifica, de forma exhaustiva y detallada,
recopilando informacién de revistas y péaginas web
taurinas como Taurologia, Mundo Toro y Aplausos;
revistas cientificas de medicina o enfermeria como
Ocronos; la pagina web de la Junta de Castilla y Ledn;
diferentes bases de datos; asi como libros especializados
en atencién sanitaria en politraumatizados (ATLS y
PHTLS).

Las palabras clave empleadas para la revision fueron
heridas por asta de toro, politraumatizados,
politraumatizados taurinos, festejos taurinos y cuerno
de toro.

Se ha establecido una acotacién menor de 20 afios,
siendo algunos libros del 2003, que a dia de hoy pueden
manejarse en los temas generales.

Para la parte del trabajo donde se han analizado los
percances del torero Manuel Escribano, se obtuvo
informacién general sobre sus cornadas desde 2012,
recopiladas de noticias de ambito nacional e
internacional, de periédicos espafioles como El Pais,
ABC o El Mundo hasta paginas y revistas taurinas.
Estos medios recogieron y/o transcribieron los partes
médicos elaborados por los jefes de los equipos
médicos taurinos que prestaron asistencia en las
ocasiones pertinentes.
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RESULTADOS

Manuel Escribano Nogales, por las caracteristicas
del toreo que practica, tiene una mayor probabilidad
de resultar herido.

Sus principales cornadas sucedieron entre el 2012 y
el 2019 (tabla 4) tanto en plazas de 1% 2% o 37
categorfa. La categoria de la plaza, establecida por
ley, tiene una importante connotacién sanitaria, tanto
por las caracteristicas de la enfermerfa como por la
composicién del equipo médico en funcién del tipo
de espectdculo y la distancia al hospital (las de mejor
categoria cuentan con la ventaja de situarse en
capitales de provincia con hospitales a pocos minutos
de ellas, pero en las de rango inferior pueden/suelen
estar alejadas del centro de asistencia definitiva) [3, 8,
26, 27, 28].

Al ser un torero polifacético, las cornadas
ocurrieron en diferentes tercios, no solo en el de
muleta [29, 30, 31, 32, 33, 34, 35]:

¢ Poniendo banderillas: 2012, 2013 y 2014.
e Entrando a matar: 2016.
¢ Faena de muleta: 2018 y 2019.

Pese a tener tres cornadas en el tercio de
banderillas, ninguna de ellas sucedié en la zona
axilar (uno de los lugares mas propensos para los
subalternos, por las caracteristicas de la ejecucion de
la suerte) [11, 8, 15].

De las siete cornadas registradas, en tres de ellas
continué con la lidia [29, 31, 34] y en dos el torero
sufri6 un shock hipovolémico, realizdndose una
cirugia de control de dafios en la enfermeria y
posterior ingreso en UCI [30, 32].

Las complicaciones mas frecuentes de las cornadas
son las locales, destacando la infeccién de la herida o
la aparicién de seromas o linforragias [1]. Es por ello
necesario un drenaje quirdrgico precoz, lo cual se
contrapone a las decisiones de los profesionales de
continuar la lidia cuando han sido corneados (actitud
cuyas consecuencias resultan especialmente graves
en caso de hemorragia). A ello debe afadirsele el
agravante de que el torero desde el momento que ha
sido presa del animal, debido al fuerte impacto, ya no
estd en las mismas condiciones iniciales favoreciendo
la posibilidad de sufrir nuevas cogidas.

Las regiones anatémicas donde sucedieron mas
frecuentemente las cornadas fueron (figuras 4 y 5):

o Tridngulo de Scarpa: El izquierdo en 2012
[29] y el derecho en 2016 [32].

o Evisceracion del testiculo izquierdo: En 2012
[29] y 2016 [32].
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Afectacion de abdomen (con lesién vascular
grave asociada): En 2013 [30].
Gemelo derecho: En 2014 [31].
e Zona perianal derecha y afectaciéon inguinal: En
2018 [33].
e Muslo izquierdo (parte interna): En 2019 [34].
e Comisura bucal derecha: En 2019 [35].

En el torero estudiado, la zona maés afectada fue la
extremidad inferior izquierda (EII), frente a la
estadistica del 2019 que fue la derecha (EID), aunque en
los dos casos predominaron las heridas por cuerno de
toro.

Las cornadas mas relevantes se resumieron en:

2013: Sotillo de la Adrada. Segun afirma el propio
herido, tras descartar cornada en la evaluacién inicial
en la enfermeria, fue trasladado de urgencia al hospital
de Moéstoles por el traumatismo craneal concomitante.
Alli se descubri6 rotura parcialmente contenida de la
vena iliaca con hemoperitoneo asociado. Tras la
pertinente cirugia de urgencia con riesgo vital, la
evolucién del herido fue favorable.

2016: Alicante. En esta ocasién requirié tres
intervenciones quirdrgicas: la primera para tratar la
cornada en el tridngulo de Scarpa izquierdo, la segunda
para liberar los musculos ya que se estaba formando un
sindrome compartimental (fasciotomias), y la tercera,
para aliviar el dolor que sufria por el sindrome
compartimental residual, un pinzamiento del nervio
ciatico popliteo.

2018: Belmonte. En esta cornada, mas que en la propia
lesién, el torero resalté en la importancia de una
asistencia sanitaria protocolizada, sistemaética, reglada y
priorizada en el lugar del accidente. Insiste en la
relevancia de una buena formacién, especializacién,
organizacién y profesionalidad en la asistencia a los
politraumatizados taurinos. En lo que respecta a la
herida, tras una segunda cirugfa, tuvo una buena
recuperacion.

2019: Madrid. En esta ocasién el paciente refiere que
no requiri6 UCI (a diferencia de la de Sotillo de la
Adrada y Alicante, donde pas6 entre cinco y seis dias
en cada una de ellas) y la recuperacién fue mejor. Las
lesiones principales fueron las roturas de venas
colaterales de la femoral y muscular. No preciso
transfusién como consecuencia de una hemostasia
primaria y control hemorragico definitivo eficaces. La
primera accién de un mozo de espadas miembro de su
cuadrilla (presionar fuerte la herida antes que el elegir
poner un torniquete) fue clave para evitar la
hemorragia masiva.

Algunos partes médicos de las cornadas:
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22/07/2012. Saint Vincent de Tyrosse (Francia).

“Herida y salida del testiculo izquierdo con herida
del escroto que produce un gran edema del triangulo
de Scarpa izquierdo. Pulsos conservados. Limpieza,
sutura y drenaje. Prondstico reservado. Continda la
lidia a peticién propia del matador”.

07/09/2013. Sotillo de la Adrada (Avila, Esparia).

No se encontré ningan Parte Médico oficial. ~«Tras
desvestirle en la UVI mévil, vieron que no tenia
ninguna cornada, pero si un varetazo en la pierna y
un hematoma en la zona del abdomens».

25/06/2016. Alicante (Espafa).

“Herida por asta de toro en el Tridngulo de Scarpa
de 12-14 centimetros de profundidad, que produce
arrancamiento completo de vena femoral y de safena
interna. Presenta asimismo evisceracion de testiculo
izquierdo, con pérdida de superficie escrotal. Cuadro
hemorragico severo con shock hipovolémico. Las
lesiones son de prondstico muy grave”.

27/08/2018. Belmonte (Cuenca, Espafia).

“Presenta herida perianal derecha suturada y con
drenaje de penrose que sale por incisiéon. Varias
heridas en la cara suturadas. Al explorar la herida
perianal y hacer presién en regién inguinal, se
comprueba salida de sangre por drenaje de penrose,
motivo por el que se decide una reintervencién de
urgencias. Con anestesia general, se procede a
retirada de puntos y drenaje. Al realizar exploracion,
se observa arteria muscular con hemorragia activa
que se liga y trayectoria de 15 centimetros con
direccion a region inguinal que produce rotura de la
musculatura aductora. Se procede a ampliacién de
herida, Fridreich de herida, lavado de herida,
reconstruccién muscular y colocacién de drenaje
penrose. De prondstico grave”.

30/05/2019. Madrid (Espana).

“Herida por asta de toro en cara interna 1/3 medio
muslo izquierdo, con una trayectoria hacia externo
cara posterior de 25 cm que produce destrozos en
musculatura aductora, vasto interno, contusiona
vena femoral y lesiones colaterales, rodea cara
posterior de fémur y alcanza cara posterior 1/3
superior del muslo. Es intervenido quirdrgicamente
en la Enfermeria de la Plaza de Toros. Se traslada a la
Clinica de la Fraternidad Muprespa Habana.
Pronéstico: grave”.

01/09/2019. Jédar (Jaén, Espafia).

“Herida inciso-contusa comisura bucal derecha que
afecta labio superior sin penetrar en cavidad oral. De
prondstico leve”.

——
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

- Con el elevado ntimero de espectdculos taurinos que
se celebran al afio en Espafa en general y en Castilla y
Le6n en particular, es de vital importancia tener un
conocimiento adecuado tanto sobre las caracteristicas
del trauma taurino como sobre la asistencia sanitaria
inicial al mismo, para asi optimizar el prondstico de
todas las victimas.

- En el caso clinico del torero analizado, tanto la
especial exposicion en el toreo que practica como el tipo
de reses que lidia, condiciona un mayor riesgo a
resultar herido y presentar cornadas de diferentes
localizaciones y caracteristicas. Aun asi, como en la
mayor parte de los traumatismos taurinos en
profesionales, éstas se localizaron en las EEIl. De las
siete lesiones estudiadas, dos fueron de pronéstico muy
grave y en ellas resulté fundamental para salvar la vida
del herido el control inicial de la hemorragia,
adaptando los protocolos de atencién inicial al
politrauma y de cirugia de control de dafios a las
particularidades del trauma taurino.

- Por su frecuencia y potencial gravedad, en la
atenciéon al politrauma taurino es fundamental el
entrenamiento en técnicas de control de hemorragia,
siendo ésta la principal causa de muerte. Los métodos
para cohibirla inicialmente van desde crear presiéon
directa hasta el uso de los torniquetes, incluyendo los
agentes hemostaticos. En muchos casos, la solucién
definitiva es quirdrgica (para el control hemorragico y
revascularizacién).
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TABLAS Y FIGURAS

CONTUSIONES

Producidos por elimpacto de objetos romos.
El tejido no tiene solucién de continuidad.
Predomina la extension.
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CORNADAS
Heridas inciso-contusas donde existe una
solucion de continuidad de la piel.

Clasificacion: Puede ser de tres intensidades:  Clasificacion:

capilares en el tejido conjuntivo.

22 Grado: “Varetazo con sangre”.
Hematomas o derrames serosos de
Morell-Lavalle (acimulo de linfa enla
cavidad neoformada) acompanados de
erosion en la piel.

Incluiria también al puntazo, contusion
que llega hasta la fascia.

o Simple: Presenta un trayecto.

o Corrido: Dibuja varias trayectorias.
32 Grado: Situacion intermedia entre
contusion y herida, con zonas de
necrosis.

- 12 Grado: “Varetazo”. Rotura de los - Cornada: Heridas que superan las

fascias musculares.

o Llimpia: no hay grandes destrozos
tisulares.

o Despistante: el foco lesivo mas
importante se encuentra alejado
del orificio de entrada. Pasa
desapercibida su gravedad.

o Envainada: La elasticidad de la piel
no es sobrepasada pero originan
lesiones mas profundas de la
aponeurosis o incluso dafo visceral
hepdtico o esplénico.

o Empalamiento: Cuando se

introduce el pitén por alguna
cavidad anatémica (boca, ano, etc).

Tabla 1: Clasificacion de los traumatismos taurinos.

TIFO | TIFO Il TIRFO 1 TIRO IV
=15% 15 - 30% 30— 40% >40%
<100 >100 >120 >140
14-20 20-30 30-40 <10/ >40
NORMAL NORMAL TAS <80 TAS <60
NORMAL DEBIL DEBIL DERIL
>2 segundos 2-5 segundos 5-10 segundos >10segundos
ANSIEDAD AGITACION CONFUSION OBNUBILACION
FLUIDOTERAPIA CRISTALOIDES CRISTALOIDES CRISTALOIDES CRISTALOIDES
+ SANGRE + SANGRE
GASTO URINARIO >30 20-30 5-15/ ANURIA
(mlfh) DUGOANURIA

Tabla 2: Clasificacion de los grados de shock hipovolémico.

“Vigilards al toro”.

En un percance, “los toreros al toro, los monosabios o subalternos al torero herido”.
“Al lider conocerds y obedecerds”.

Si el torero no se mueve, “la cabeza y la ventilacién controlards”.

v “Con los pies por delante, las piernas juntas y los brazos al cuerpo lo moverds y
conducirds”.

Encaso de sangrado, "presién sobre la herida con fuerza aplicards”,

vil Encaso de fractura, “bien ferulizado lo llevards”.

\JIBN “Elcamino mds corto escogerds, las puertas te abrirdn y la tabla colocards”.
“Enel callején, en la tabla o en equipo, bien ¢ lado lo trasladards”.
“No correrds”.

Tabla 3: Diez mandamientos del protocolo MUR.
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A

Evisceracion del testiculo
izquierdo y afectacion del Saint Vincent de 22 categoria.
Tridngulo de Scarpa izquierdo. Tyrosse (Francia).
Rotura de vena iliaca con Sotillo de la Adrada 32 categoria.
“ afectacion abdominal. (Avila - Espafia).
m Gemelo derecho. Nimes (Francia). 12 categoria.
Tridngulo de Scarpa derecho y
evisceracion del testiculo Alicante (Espafia). 32 categoria.
m izquierdo.
Herida perianal derecha con Belmonte 32 categoria.
“ afectacion de la zona inguinal. (Cuenca - Espafia).
m Cara interna del muslo izquierdo. Madrid (Espafia). 12 categoria.
m Comisura bucal derecha. J6dar (Jaén - Espaiia). 32 categoria.

Tabla 4: Orden cronoldgico de las cogidas de Manuel Escribano.

CORRIDAS . 34
= 3 s 32 e
310
COGIDAS 1
(35.5%)
7
6 6
(19.35%) (2258%) A (18.75%) i
(li%J (12.12%)
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1: Toreros accidentados en San Isidro 2019. Fuente: El Pais.

MACIZO ,/ LINEA BLANCA

|
J MEMBRANA

\ QUERATOGENA o

Figura 2: Partes del cuerno del toro. Fuente: Veterinarios taurinos de Andalucia.
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Figura 3: Tipos de traumatismos taurinos: A) Varetazo, B) Puntazo, C) Cornada
limpia, D) Cornada envainada, E) Cornada despistante.

Figura 5: Localizacion de las cornadas delanteras.
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