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RESUMEN 

 

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

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

 Material y método: Se ha realizado una revisión 
bibliográfica de la literatura científica, de forma 
exhaustiva y detallada, recopilando también 
información de revistas y páginas web taurinas, 
puesto que éstas constituían la única fuente 
disponible para conseguir algunos datos 
epidemiológicos relevantes.  

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

 Discusión y conclusiones: Las heridas por cuerno 
de toro pueden ser graves y requieren una atención 
adecuada siguiendo el protocolo ABCDE para 

mejorar la supervivencia y disminuir la morbilidad. 
Igual que en el caso objeto de estudio, el shock 
hemorrágico por cornada es la lesión que con más 
frecuencia puede comprometer la vida de estos heridos.  

 

PALABRAS CLAVE 

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

 

 

ORIGINAL 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

En 2019 se celebraron 388 corridas de toros en España. 
En San Isidro (Madrid), con un total de 34 corridas, en 
2019 el índice de accidentados (graves y muy graves) 
fue mayor a la suma de los dos años 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 
traumático directo es el cuerno (figura2) del bovino, 
empleándolo en las embestidas, éste transmite la fuerza 
generada en los cuartos traseros, el dorso y la 
musculatura cervical. La mayoría de las reses utilizan 
más 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 diámetro de 
15 cm en su base, condicionando el tipo y disposición 
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de la cornamenta tanto la probabilidad de resultar 
corneado como las características de la lesión [3, 5]. 

La cogida sigue patrones definidos: cornada, 
elevación, rotación, trayectoria y caída. La cinemática 
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]. Según 
la fórmula física de la energía cinética (Ec), en 
función de la velocidad del animal (km/h) y del peso 
(kg) (unos 400-600 kg) [14], la energía transmitida al 
corneado será [8,9]:  

   Ec=  m x v² 

Las heridas por cuerno de toro siempre son 
diferentes y en muchas ocasiones de solución 
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 evolución van a 
depender de factores primordiales e 
interrelacionados como las características del toro, los 
antecedentes personales y situación clínica del 
paciente, el tipo de espectáculo, quién presta atención 
al herido en primera instancia y los medios sanitarios 
de los que se disponga [8].  

La localización de las heridas es muy variable y 
pueden comprobarse en cualquier parte del 
organismo. La localización más frecuente es la 
extremidad inferior, seguida de la región 
perineal/glútea, y del miembro superior. Finalmente 
se situarían en región abdominal, tórax, 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 valoración 

primaria (ABCDE) deben diagnosticarse 
ordenadamente y tratarse de manera simultánea las 
lesiones con riesgo vital inminente. La sistemática de 
actuación consiste en [14, 15, 17,18, 19]: 

- A: Valoración de la vía aérea con control 
cervical. 
La apertura de la vía aérea es una maniobra 
prioritaria en el manejo del paciente 
politraumatizado. Su obstrucción es una de las 
causas más frecuentes de mortalidad evitable 
[20]. En estos pacientes está indicada la 
maniobra de tracción mandibular o elevación del 
mentón con inmovilización de la columna 
cervical. Por el contrario, la maniobra de frente-

mentón está contraindicada ante la posibilidad de 
crear/agravar la lesión medular [15, 17, 18]. 

- B: Control de la ventilación y la oxigenación 
adecuada.  
Consiste en la comprobación la respiración del 
paciente, saturación de oxígeno y la valoración de 
la necesidad de utilizar dispositivos como la 
cánula de Guedel o el tubo endotraqueal para 
mantener la vía aérea permeable. Además, debe 
optimizarse la oxigenación administrando oxígeno 
en venti-mask al 100% salvo contraindicación [17, 
18, 20]. 

- C: Control de la hemorragia y la perfusión. 
Es importante diferenciar el origen de la 
hemorragia (arterial, venosa o capilar) y su 
localización (internas y externas). En las externas, 
es prioritaria la compresión en la zona de la 
hemorragia. Ésta puede realizarse con diferentes 
métodos como la presión directa, el vendaje 
compresivo, la presión de la arteria principal de la 
extremidad sangrante (compresión indirecta), 
combinados con agentes hemostáticos tópicos, o 
los torniquetes. En las internas, para resolverse, 
suelen requerir intervenciones radiológicas 
(embolización) o cirugía urgente [13, 14, 15, 17,19, 
20, 21]. 

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

Para la reanimación con fluidos es conveniente 
canalizar dos accesos venosos de gran calibre (si no 
fuera posible, la alternativa sería la vía intraósea) y 
administrar cristaloides (Ringer Lactato o suero 
fisiológico 0,9%). El concepto de hipotensión permisiva 
(presión arterial media de 90 mmHg) pretende 
equilibrar la perfusión de los órganos vitales con la 
prevención de posibles hemorragias [15,17,18,20]. 

La última edición del ATLS (10ª edición) recomienda 
para pacientes con hemorragias severas la 
administración de ácido tranexámico (ATX o 
Amchafibrín) de forma preventiva en las tres primeras 
horas tras la lesión. Su efecto antifibrinolítico evita la 
degradación del fibrinógeno y consigue un coágulo más 
estable. Reduce en 1/3 las muertes por hemorragias si 
se administra en la primera hora [17,19]. 

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

Ante una pupila dilatada y fija, debe 
sospecharse una lesión del III par craneal, 
puesto que su parálisis puede afectar al 
movimiento y/o reactividad. Cualquier 
diferencia de tamaño 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 vía aérea 
de forma definitiva con la intubación 
orotraqueal (IOT) [15, 19, 20]. 

- E: Exposición ambiental del paciente y control 
de la temperatura corporal, evitando la 
hipotermia. 
La hipotermia es una de las alteraciones severas 
que desencadenan la triada mortal, junto a la 
coagulopatía 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 oxigenación tisular y ésta baja la 
producción de calor. Otras causas de hipotermia 
son la fluidoterapia masiva, la inmovilización y 
los traumas del sistema nervioso central [23]. 
Las temperaturas corporales para considerar 
hipotermia son: ligera (36-34ºC), moderada (34-
32ºC) y grave (menor a 32ºC) [23]. 

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

El Dr. Vázquez Bayod realizó una adaptación del 
ATLS a la cirugía taurina creando así el protocolo 
MUR basado en 10 mandamientos básicos (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 infección por anaerobios, se 
recomienda profilaxis antitetánica. Como suelen ser 
más amplias y extensas de lo que aparentan, deben 
explorarse en quirófano y bajo anestesia. Se requiere 
una buena exposición del tejido y su reparación por 
planos sobre drenajes. Cuando no se precise ingreso 
hospitalario, realizarán seguimiento y tratamiento 
ambulatorio y se mantendrá antibiótico de amplio 
espectro [11, 15, 25].  

Los equipos de atención médico-sanitarios se 
encuentran regulados por ley, autonómica o nacional, 
según el caso. Castilla y León se rige por los Decretos 
57/2008, de 21 de agosto (Reglamento General Taurino 
de la Comunidad de Castilla y León) y por el Decreto 
14/1999, de 8 de febrero (Reglamento de Espectáculos 
Taurinos Populares de la Comunidad de Castilla y 
León). Esto condiciona una de las grandes diferencias 
con la mayoría de los politraumatizados 
convencionales: la existencia, en los casos en que la 
legislación así lo exige, de una enfermería para realizar 
la atención inicial e incluso una cirugía de control de 
daños in situ, con muchas garantías de éxito. Además, 
en los espectáculos taurinos profesionales se requiere al 
menos un soporte vital avanzado y en los populares, 
mínimo dos ambulancias básicas [8, 26, 27]. 

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

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado una revisión bibliográfica de la 
literatura científica, de forma exhaustiva y detallada, 
recopilando información de revistas y páginas web 
taurinas como Taurología, Mundo Toro y Aplausos; 
revistas científicas de medicina o enfermería como 
Ocronos; la página web de la Junta de Castilla y León; 
diferentes bases de datos; así como libros especializados 
en atención sanitaria en politraumatizados (ATLS y 
PHTLS).  

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

Se ha establecido una acotación menor de 20 años, 
siendo algunos libros del 2003, que a día 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 
información general sobre sus cornadas desde 2012, 
recopiladas de noticias de ámbito nacional e 
internacional, de periódicos españoles como El País, 
ABC o El Mundo hasta páginas 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 características 
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 1ª, 2ª o 3ª 
categoría. La categoría de la plaza, establecida por 
ley, tiene una importante connotación sanitaria, tanto 
por las características de la enfermería como por la 
composición del equipo médico en función del tipo 
de espectáculo y la distancia al hospital (las de mejor 
categoría 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. 

 Entrando a matar: 2016. 

 Faena de muleta: 2018 y 2019. 

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

De las siete cornadas registradas, en tres de ellas 
continuó con la lidia [29, 31, 34] y en dos el torero 
sufrió un shock hipovolémico, realizándose una 
cirugía de control de daños en la enfermería y 
posterior ingreso en UCI [30, 32]. 

Las complicaciones más frecuentes de las cornadas 
son las locales, destacando la infección de la herida o 
la aparición de seromas o linforragias [1]. Es por ello 
necesario un drenaje quirúrgico 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 añadírsele el 
agravante de que el torero desde el momento que ha 
sido presa del animal, debido al fuerte impacto, ya no 
está en las mismas condiciones iniciales favoreciendo 
la posibilidad de sufrir nuevas cogidas. 

Las regiones anatómicas donde sucedieron más 
frecuentemente las cornadas fueron (figuras 4 y 5): 

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

 Evisceración del testículo izquierdo: En 2012 
[29] y 2016 [32]. 

 Afectación de abdomen (con lesión vascular 
grave asociada): En 2013 [30]. 

 Gemelo derecho: En 2014 [31]. 

 Zona perianal derecha y afectación inguinal: En 
2018 [33]. 

 Muslo izquierdo (parte interna): En 2019 [34]. 

 Comisura bucal derecha: En 2019 [35]. 

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

Las cornadas más relevantes se resumieron en: 

2013: Sotillo de la Adrada. Según afirma el propio 
herido, tras descartar cornada en la evaluación inicial 
en la enfermería, fue trasladado de urgencia al hospital 
de Móstoles por el traumatismo craneal concomitante. 
Allí se descubrió rotura parcialmente contenida de la 
vena iliaca con hemoperitoneo asociado. Tras la 
pertinente cirugía de urgencia con riesgo vital, la 
evolución del herido fue favorable. 

2016: Alicante. En esta ocasión requirió tres 
intervenciones quirúrgicas: la primera para tratar la 
cornada en el triángulo de Scarpa izquierdo, la segunda 
para liberar los músculos ya que se estaba formando un 
síndrome compartimental (fasciotomías), y la tercera, 
para aliviar el dolor que sufría por el síndrome 
compartimental residual, un pinzamiento del nervio 
ciático poplíteo. 

2018: Belmonte. En esta cornada, más que en la propia 
lesión, el torero resaltó en la importancia de una 
asistencia sanitaria protocolizada, sistemática, reglada y 
priorizada en el lugar del accidente. Insiste en la 
relevancia de una buena formación, especialización, 
organización y profesionalidad en la asistencia a los 
politraumatizados taurinos. En lo que respecta a la 
herida, tras una segunda cirugía, tuvo una buena 
recuperación. 

2019: Madrid. En esta ocasión el paciente refiere que 
no requirió UCI (a diferencia de la de Sotillo de la 
Adrada y Alicante, donde pasó entre cinco y seis días 
en cada una de ellas) y la recuperación fue mejor. Las 
lesiones principales fueron las roturas de venas 
colaterales de la femoral y muscular. No precisó 
transfusión como consecuencia de una hemostasia 
primaria y control hemorrágico definitivo eficaces. La 
primera acción 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 sa ida de  testícu o iz uierdo con  erida 

del escroto que produce un gran edema del triángulo 
de Scarpa izquierdo. Pulsos conservados. Limpieza, 
sutura y drenaje. Pronóstico reservado. Continúa la 
 idia a petición propia de  matador”. 

 
07/09/2013. Sotillo de la Adrada (Ávila, España). 
No se encontró ningún Parte Médico oficial. «Tras 

desvestirle en la UVI móvil, vieron que no tenía 
ninguna cornada, pero sí un varetazo en la pierna y 
un hematoma en la zona del abdomen». 

 
25/06/2016. Alicante (España).  
“Herida por asta de toro en e  Trián u o de  carpa 

de 12-14 centímetros de profundidad, que produce 
arrancamiento completo de vena femoral y de safena 
interna. Presenta asimismo evisceración de testículo 
izquierdo, con pérdida de superficie escrotal. Cuadro 
hemorrágico severo con shock hipovolémico. Las 
lesiones son de pronóstico muy  rave”. 

 
27/08/2018. Belmonte (Cuenca, España). 
“Presenta  erida periana  derec a suturada y con 

drenaje de penrose que sale por incisión. Varias 
heridas en la cara suturadas. Al explorar la herida 
perianal y hacer presión en región inguinal, se 
comprueba salida de sangre por drenaje de penrose, 
motivo por el que se decide una reintervención de 
urgencias. Con anestesia general, se procede a 
retirada de puntos y drenaje. Al realizar exploración, 
se observa arteria muscular con hemorragia activa 
que se liga y trayectoria de 15 centímetros con 
dirección a región inguinal que produce rotura de la 
musculatura aductora. Se procede a ampliación de 
herida, Fridreich de herida, lavado de herida, 
reconstrucción muscular y colocación de drenaje 
penrose. De pronóstico  rave”. 

 
30/05/2019. Madrid (España).  
“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 quirúrgicamente 
en la Enfermería de la Plaza de Toros. Se traslada a la 
Clínica de la Fraternidad Muprespa Habana. 
Pronóstico: grave”. 

 
01/09/2019. Jódar (Jaén, España).  
“Herida inciso-contusa comisura bucal derecha que 

afecta labio superior sin penetrar en cavidad oral. De 
pronóstico  eve”.  

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

- Con el elevado número de espectáculos taurinos que 
se celebran al año en España en general y en Castilla y 
León en particular, es de vital importancia tener un 
conocimiento adecuado tanto sobre las características 
del trauma taurino como sobre la asistencia sanitaria 
inicial al mismo, para así optimizar el pronóstico de 
todas las víctimas. 

- En el caso clínico del torero analizado, tanto la 
especial exposición 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 características. Aun así, como en la 
mayor parte de los traumatismos taurinos en 
profesionales, éstas se localizaron en las EEII. De las 
siete lesiones estudiadas, dos fueron de pronóstico muy 
grave y en ellas resultó fundamental para salvar la vida 
del herido el control inicial de la hemorragia, 
adaptando los protocolos de atención inicial al 
politrauma y de cirugía de control de daños a las 
particularidades del trauma taurino. 

- Por su frecuencia y potencial gravedad, en la 
atención 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 presión 
directa hasta el uso de los torniquetes, incluyendo los 
agentes hemostáticos. En muchos casos, la solución 
definitiva es quirúrgica (para el control hemorrágico y 
revascularización). 
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Tabla 1: Clasificación de los traumatismos taurinos. 

 

 

Tabla 2: Clasificación de los grados de shock hipovolémico. 

 

 

Tabla 3: Diez mandamientos del protocolo MUR. 
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Tabla 4: Orden cronológico de las cogidas de Manuel Escribano. 

 

 

 

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

 

 

 

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

 

 

Figura 4: Localización de las cornadas traseras. 

 

Figura 5: Localización de las cornadas delanteras. 


