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Resumen
Objetivo. Determinar la frecuencia y características
epidemiológicas de las lesiones por toro de lidia en
el estado de Tlaxcala.
Diseño. Estudio descriptivo observacional con en-
cuesta retrospectiva.
Análisis estadístico. Descriptivo con medidas de tenden-
cia central y frecuencias simples absolutas y relativas.
Sede. Servicios de salud públicos y privados en el
estado de Tlaxcala.
Pacientes y métodos. Encuesta retrospectiva a los ci-
rujanos que atendieron, en el estado de Tlaxcala, le-
siones por toro de lidia durante los cinco años pre-
vios, sobre la atención que proporcionaron a
pacientes lesionados por toro de lidia, la informa-
ción se complementó cuando fue posible con el ex-
pediente clínico. Las variables de estudio fueron:
edad, género y ocupación de los pacientes, el lugar
físico donde ocurrió la lesión y sitio anatómico.
Resultados. De los 174 pacientes, 93.7% fueron hom-
bres y 6.3% mujeres, sus edades con un intervalo de
12 a 73, su media fue 23.5, moda 24 y mediana 28. La
ocupación de los lesionados no estuvo relacionada
con la fiesta brava en 79%; el lugar físico donde ocu-
rrió la lesión fue en el campo el 9.0%, la plaza de
toros el 15.0% y en la calle el 76.0%. Las lesiones
según importancia fueron: por el asta 48.8%, equi-
mosis y excoriaciones 24.2%, traumatismos craneo-
encefálicos 16.7%, y fracturas en 10.3%.
Conclusión: Las lesiones se presentaron mayoritaria-
mente en hombres jóvenes cuya ocupación no está
relacionada con el toro de lidia y durante eventos
folklóricos de las festividades populares. Es impor-

Abstract
Objective: To determine the frequency and epidemio-
logical characteristics of injuries caused by bullfight
cattle in the state of Tlaxcala.
Design: Observational, descriptive study with retro-
spective interviews.
Statistical analysis: Descriptive with central tenden-
cy measures and simple absolute and relative fre-
quencies.
Setting: Public and private health services in the state
of Tlaxcala.
Patients and methods: Retrospective interview to the
surgeons that treated, in the state of Tlaxcala, inju-
ries caused by bull charges during the previous 5
years, in regard to the care provided. Information was
complemented, when possible, with the clinical
records. The studied variables were: age, gender, and
working activity of the patients, the physical place
and anatomical site of the injury.
Results: From the 174 patients, 93.7% were men and
6.3% were women, their ages ranged from 12 to 73
years, mean of 23.5, mode of 24, and median of 28.
The working activity was not related to bull fights in
79%; the physical place where the injury occurred
was in the field in 9%, in the bullfight ring in 15%,
and on the streets in 76.0%. According to importance,
lesions were: due to the horns in 48-8%, ecchymosis
and excoriations in 24.2%, cranioencephalic trauma
in 16.7%, and fractures in 10.3%.
Conclusion: Injuries were mostly present in young
men, whose working activity is not related to bull
fights, and occurred during folklore events of popu-
lar festivities. Their epidemiological description is
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Introducción
Las lesiones por ganado de lidia han sido poco descri-
tas en la literatura científica, las correspondientes a ga-
nado vacuno tienen sus primeros informes en la India
debido a que es una población mayoritariamente rural y
asociado a sus costumbres religiosas en que estos ani-
males por el respeto que la población les brinda, tienen
gran libertad de tránsito, lo que ocasiona elevado núme-
ro de lesiones por ganado vacuno y búfalo negro, infor-
mándose en la literatura médica las ocasionadas por
cuerno de toro, en los que los sitios más frecuentes de
lesión son abdomen y periné,1-3 y el órgano abdominal
más lesionado es intestino delgado.4,5 En ese país, las
lesiones por cornada de toro en adultos6 y niños7 se se-
ñalan como la segunda causa de trauma de tórax des-
pués de los accidentes automovilísticos, las primeras
lesiones referidas con alta mortalidad.8,9 Estos informes
se refieren a ganado no bravo.

El toro de lidia, por las características de su raza tien-
de a ser más agresivo, sobre todo al estar fuera de su
hábitat natural, los potreros de las ganaderías de crian-
za, donde se encuentra desde su nacimiento hasta su
destino final para ser lidiados en la plaza de toros.

En España, país con un fuerte arraigo a la fiesta brava,
sitio de su origen, donde es amplia la práctica de esta
fiesta en las tradiciones populares, existen publicaciones
recientes en las que se ha informado de lesiones por cor-
nada de toro en población abierta y en menores de edad,
con una incidencia de 1.2 heridas por 100,000 niños ma-
yores de 14 años atendidos en el Hospital Infantil La Fe.10

Mansilla y colaboradores publicaron su experiencia acer-
ca de una serie de 44 heridas a lo largo de 13 años, en
Madrid11 y Díaz de Liaño y su grupo, documentaron 191
lesiones en 9 años con frecuencia de 21 lesiones anua-
les en Navarra,12 ocurriendo estas lesiones en su mayo-
ría en profesionales de la fiesta brava.

En México se comparte esta tradición desde el tiem-
po de la colonia, realizándose las primeras corridas de
toros de lidia procedentes de España, con lo que como
consecuencia aparecen los primeros lesionados, sin te-
ner informes escritos de estos hechos. Los primeros co-
rresponden a un texto del Doctor Xavier Campos Licas-
tro, quien durante muchos años fungió como médico de
plaza del coso taurino más importante de nuestro país:
la Plaza de Toros México, ahí describe el manejo de le-
siones causadas por el toro de lidia, información acumu-
lada por su experiencia en esa plaza.13

Tlaxcala, provincia de México donde se inició la co-
lonización, tuvo la primera corrida de toros de lidia en
la entonces Nueva España, según las crónicas, el 24
de junio de 1526. Es así que la tradición y costumbre

tante su descripción epidemiológica por la urgencia
que requiere la atención de estos pacientes.

Palabras clave: Trauma, lesiones por toro de lidia, trau-
ma torácico, trauma craneal.
Cir Gen 2004;26: 102-106

important due to the urgent treatment required by
these patients.

Key words: Trauma, bullfight injury, thoracic trauma,
head trauma.
Cir Gen 2004;26: 102-106

heredada de la colonia, a través de la cruza del gana-
do cuya simiente fue traída de España, de acuerdo con
lo descrito por Agustín Linares,14 continúa a través de
los años en este estado de la República, forjándose
las ganaderías que a la fecha existen y que siendo la
más pequeña entidad en extensión geográfica, tiene
la mayor proporción de ganaderías de toro de lidia, ya
que por lo menos 52 están registradas en la Unión
Nacional de Criadores de Toros de Lidia, y algunas
domésticas no registradas.

Las lesiones ocurren en las fiestas que formalmente
se desarrollan en plazas reconocidas, en las cuales los
toreros, picadores y banderilleros están expuestos a le-
siones por el ganado de lidia; en los festejos que con
frecuencia se llevan a cabo como parte de una ocupa-
ción propia de la crianza del ganado, en la tienta de
vaquillas, herraderos o simplemente en fiestas a las que
acuden aficionados en las ganaderías; en Tlaxcala por
la cultura y el folklore, además de los escenarios antes
descritos, también ocurren dichas lesiones en las festi-
vidades populares cuando, personas sin experiencia en
el manejo del toro bravo se exponen al factor etiológico.

Así es que la población del estado se encuentra cul-
tural y tradicionalmente ligada al toro de lidia con el que
está relacionada, lo que ha influido para que en los fes-
tejos populares de los poblados y colonias no sólo se
den corridas de toros formales, sino que se suelten to-
ros en las calles para ser lidiados por aficionados es-
pontáneos, con la consecuencia lógica de la exposición
a las lesiones.

Es desconocida la incidencia de este tipo de lesio-
nes en la población abierta en nuestro país. Sin embar-
go, existen informes recientes de publicaciones mexi-
canas, de heridas por cuerno de toro en profesionales
de la fiesta brava, los cuales presentan la experiencia
sobre el manejo quirúrgico oportuno,15 de infecciones
secundarias16 y fracturas de huesos de cara.17 Sólo un
estudio reciente en el estado de Yucatán reporta la inci-
dencia en ese estado de la República en población abier-
ta y toreros.18

Después de la búsqueda exhaustiva en la literatura,
no hemos encontrado otros informes que pudieran re-
presentar la situación epidemiológica real de este pro-
blema, que existe en los estados de la República donde
tiene arraigo la fiesta brava y que pudiéramos transferir
a nuestro estado de Tlaxcala, por lo que ante el desco-
nocimiento del comportamiento de esta casuística, se
justificó la realización de este trabajo que permitirá ca-
racterizar el problema y dimensionarlo, para considerar
la necesidad de contar con cirujanos preparados que
puedan hacerse cargo del abordaje de estos pacientes
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que ameritan un tratamiento urgente; por lo que el estu-
dio tuvo como objetivo el determinar la frecuencia y ca-
racterísticas de las lesiones por toro de lidia en el esta-
do de Tlaxcala.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo en el estado de Tlax-
cala, México, durante los meses de enero a diciembre
del 2002, con una encuesta retrospectiva que fue envia-
da a los cirujanos que en el ámbito local habían atendi-
do pacientes lesionados por toro de lidia durante los cinco
años previos. Para ello se diseñó una hoja de recolec-
ción de datos con las variables de estudio que fueron:
edad, el género y la ocupación de los pacientes lesiona-
dos, además del lugar de ocurrencia de la lesión y el
sitio anatómico de la misma. No hubo cálculo de mues-
tra ya que se trató de recolectar la información disponi-
ble en su totalidad de los pacientes directamente por los
autores del trabajo. Los datos recolectados fueron com-
plementados cuando fue posible con expedientes clíni-
cos de los pacientes. Se capturó la información en una
base de datos en el programa SPSS 10 y se llevó a
cabo análisis de frecuencias simples de cada una de las
variables de estudio, con sus frecuencias relativas.

Resultados
Durante los meses de enero a diciembre de 2002, fue-
ron entrevistados los ocho cirujanos que en esta enti-
dad federativa han atendido a los lesionados por gana-
do de lidia durante cinco años previos.

De un total de 174 pacientes lesionados por toro de
lidia, 93.7% fueron del género masculino y el restante
6.3% del femenino. Las edades de los pacientes con
sus medidas de tendencia central se presentan en el
cuadro I.

En la figura 1 se observa la ocupación que tuvieron
los lesionados, y en la figura 2 el sitio de ocurrencia de
la lesión.

El total de las lesiones según su tipo, se presentan
en orden de importancia en el cuadro II.

Las lesiones por asta de toro, que correspondieron a
85 (48.8%) con sus variedades y características se des-
criben en el cuadro III.

Discusión
Las lesiones por toro de lidia han sido poco descritas en
la literatura, por lo que consideramos que el presente tra-
bajo de tipo descriptivo, efectivamente caracteriza epide-
miológicamente el comportamiento de este problema que
poco se ha investigado y, por lo menos, contribuye a des-
cribir el problema en el ámbito local, ya que en países
como el nuestro, en que por el folklore, la cultura y las
costumbres, las lesiones por toro de lidia representan un
problema de salud real al que el cirujano tiene que en-
frentarse, estando en peligro la vida del paciente, y la in-
tegridad profesional del cirujano. Además de que en el
abordaje científico de un problema, una primera fase, es
precisamente describir el problema.

La observación empírica de las lesiones por toro de
lidia, nos decía que la mayoría de pacientes con estos

problemas no tenían relación con la fiesta brava en el
aspecto profesional, lo cual comprobamos con la reali-
zación de este trabajo, al igual que Ríos-Pacheco en el
estado de Yucatán,18 lo cual aunado a nuestros hallaz-
gos respecto de las características generales de los pa-
cientes en cuanto al género, la edad y su ocupación,
consideramos sustentan aún más esta suposición.

Los lesionados en nuestro estudio de manera profe-
sional o folklórica, pertenecieron al género masculino
en un 93.7%. Las edades de pacientes, con un intervalo
de 12 a 73, media de 23.5 y moda de 24, nos hablan de
que tanto en el plano profesional como en el folklórico,
el paciente lesionado por toro de lidia en su mayoría es
joven o adulto joven, lo que consideramos se esperaría
encontrar, observación que hemos comprobado al inte-
grar la información de los 174 pacientes.

En relación al hallazgo de que en nuestro estudio de
cada diez pacientes, casi ocho fueron lesionados en la
calle en los festejos populares, reafirma la expectativa
empírica de que en ámbitos como el nuestro, donde tie-
ne tanto arraigo la fiesta brava, al estado de ánimo se
agrega la ingestión de bebidas alcohólicas que genera
incremento del riesgo.

Por lo que se refiere el tipo de lesiones encontradas,
dadas las características de los animales y del asta, co-

Figura 1. Ocupación de los lesionados de acuerdo a su relación
con la fiesta brava.

Relacionada
36 (21.0%)

No relacionada
138 (79.0%)N=174

Cuadro I.
Características de los lesionados por toro de lidia en

el estado de Tlaxcala.
N = 174

Característica No. %

Género
Masculino 163 93.7
Femenino 11 6.3

Edades (Años)
Intervalo 12 - 73

Media 23.5
Mediana 28

Moda 24
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Comparando los resultados de nuestro estudio con
el único estudio de características similares encontra-
do, realizado por un grupo de médicos en el estado de
Yucatán, hallamos que existe similitud en el grupo de

edad más afectado. En cuanto al género en el ya men-
cionado estudio de Ríos-Pacheco y colaboradores, no
hubo pacientes de sexo femenino. Respecto de la ocu-
pación, encontramos que el 21% de los pacientes esta-
ban relacionados con la fiesta brava y en Yucatán fue-
ron la mayoría de los pacientes (8 de 15); por lo tanto, el
lugar de ocurrencia de la lesión mayormente encontra-
do por estos autores fue la plaza de toros, y en nuestro
estudio fue sólo del 15% en los cosos, 6% en el campo
y 76% en las calles; estos hallazgos nos muestran que
en los festejos populares abiertos, la lidia es realizada
en su mayoría por espontáneos.

Por lo que se refiere al tipo de lesiones producidas
por toros, 48.8% son por heridas de asta de toro y el
restante 51.2% por lesiones que incluyen contusiones,
equimosis, excoriaciones, fracturas, traumatismo craneo-
encefálico, etcétera, que aunque sin pérdida de la solu-
ción de continuidad pueden ocasionar lesiones de
consideración, como la “cornada envainada”.19-20 Com-
parando las heridas por asta de toro con lo publicado
por Ríos Pacheco, en este último sitio, el área más afec-
tada en conjunto fue la abdominoperinal en un 50%, y
en nuestro estudio, esa área fue afectada en 42%, lo
que al comparar con informes de la India, ésta ha sido la
más afectada en aquellas latitudes.1-3

Finalmente, consideramos que el presente artículo
puede ser útil para los cirujanos que atienden este tipo de
pacientes en ámbitos como el estado de Tlaxcala, con
similitud de usos y costumbres; y que de cualquier mane-
ra deben tener presente este problema de salud al que
se enfrenta de forma inesperada y es necesaria la aten-
ción de urgencia, ya que está en peligro la vida o un órga-
no del paciente, para lo cual el cirujano deberá contar con
las habilidades y destrezas necesarias para preservar la
vida de su paciente y ostentar una conducta ética como
poseedor de estas competencias profesionalesm 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

Conclusión
Las lesiones se presentaron con mayor frecuencia en
hombres jóvenes, sin relación con los aspectos profe-
sionales del toreo y, principalmente durante eventos fol-
klóricos de festividades populares.
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