                  CIRUGÍA TAURINA. UN CONOCIMIENTO NECESARIO

En un país como el nuestro en el que el entramado socio-festivo se sustenta de forma muy importante, mal que les pese a los “animalistas”, en el enfrentamiento del hombre con el uro sería deseable, más bien imprescindible, que aunque las autoridades universitarias todavía no reconozcan la cirugía taurina como una especialidad, cualquier médico-cirujano contara con los conocimientos básicos para , al menos, tratar bien desde su inicio las variopintas lesiones producidas en los que sufren alguna forma de trauma taurino, lo que llamamos “percances” y de lo que deriva el término de personas “percanceadas”. Son miles al año los festejos de todas las categorías, desde los alrededor de 2000 corridas de toros con animales de cuatro años o más, hasta los muchos miles de novilladas y festejos populares, tientas y capeas, en los que resultan heridos o golpeados varios de los actuantes o probadores de sensaciones emocionantes.

Recibido el lesionado en las instalaciones sanitarias con que se disponga, que deberían contar con la rigurosidad del cumplimiento legal de mínimos uniformizados al alza, el objetivo inicial es un balance y priorización de los daños, como se hace en los politraumatizados. 

Por supuesto antes que nada el médico responsable debe contar con una experiencia al menos básica en cirugía y traumatología general. También con un equipo humano con experiencia en esas lesiones, capaces incluso de primeras atenciones en percances simultáneos y/o consecutivos. La analgesia/anestesia debe siempre estar en manos especializadas y el traslado rápido y seguro previsto con hospital de referencia alertado.

Como siempre en situaciones urgentes actuar para, salvar la vida, salvar la zona o extremidad herida y propiciar el restablecimiento final a la integridad e incluso la reaparición para tales actividades si el sujeto lo desea, tras la curación completa.

Cuanto menos lo primero es lo prioritario en todos los festejos mayores y menores. Lo demás es un camino a recorrer en el lugar o en las etapas subsiguientes tras los oportunos y diligentes traslados.

Es conocido que la contemplación del accidente taurino es ventajoso para el esquema mental del balance de lesiones. Eso es un privilegio para el encargado de atenderlo, que no tienen los médicos de guardia de hospitales que asisten a lesionados de tráfico o a víctimas de violencia.

Lo más común, en los festejos menores, las  volteretas, excoriaciones múltiples, contusiones, esguinces, articulaciones dislocadas, roturas óseas y heridas de mayor o menor profundidad. Desde el punto de vista general lo primero debe ser verificar que el lesionado respira con vías altas expeditas y paso de aire (Air ), que ventila espontáneamente (“Breath”) y que tiene latido cardíaco y circulación (“Circulation”). De faltar algo de eso debe iniciarse de inmediato por lo menos una reanimación cardiopulmonar básica (RCP)  a poder ser en ambulancia tipo UCI móvil con monitorización, oxígeno, desfibrilación y fármacos cardio-vasoactivos. La decidida actuación ante esas contingencias es vital para el enfermo y su futuro.

Resueltas o descartadas esas  graves circunstancias debe venir el tratamiento secuencial  priorizado por gravedades de lesiones concretas. La importancia del dolor no tratado como inductor de shock coloca en primer lugar la identificación de causas del mismo como pueden ser sobre todo fracturas de extremidades, de columna y las luxaciones. Procederá enérgica analgesia farmacológica e inmovilización como se pueda  de los huesos y/o articulaciones alteradas. El tipo de caída debe prevenir sobre posibles daños de columna pero en cualquier caso los traslados a la sala de primeras curas deben hacerse con “cuerpo rígido” evitando el “efecto pelele” con extremidades colgando y cuello moviéndose a uno y otro lado. El percanceado se juega la movilidad posterior y hasta la vida. Todo  lo dicho hasta ahora es conocido y en general bien aplicado por los urgenciólogos generales.
Las heridas por asta de toro si que son algo especial. Puertas de entrada mínimas –“puntacitos”- son antesala de lesiones de inicio subcutáneo e impredecibles profundidades, anfractuosidades, multi trayectorias y destrozos internos impensables. Siempre son marcadamente sucias y contaminadas, contienen con frecuencia casi habitual cuerpos extraños de todo tipo y daños a veces vásculo-nerviosos y viscerales muy graves. Invariablemente sus bordes contundidos e irregulares están quemados por el enérgico roce del cuerno con la piel elástica que trata de ajustarse al contorno del asta y no tanto por el calor de esta que por si sola nunca produciría daños térmicos.

Con esta mentalidad deben abordarse siempre, tratándolas desde la superficie a la profundidad, con el límite claro de la experiencia, la prudencia, los medios, las ayudas y la anestesia disponible. El paciente merece, necesita, que lo que se le haga, hasta donde se pueda llegar, se ejecute impecablemente para cooperar con los siguientes encargados de completar las maniobras quirurgo-naturistas    previas a la acción curativa de los mecanismos biológicos naturales. La sala de cirumaquia en la que la “cuarta cuadrilla” desempeñará sus cometidos sanitarios podrá tener mayores o menores posibilidades pero la conducta del operador siempre debe estar en máximos, al menos conceptualmente.

Lo primero la administración profiláctica de antibióticos de amplio espectro conociendo antes las alergias. Simultáneamente profilaxis antitetánica y enseguida a tratar la herida o las heridas, pero bien. Amplio recorte de los bordes para eliminar de entrada los tejidos invariablemente en vías de mortificación por las referidas quemaduras, fenómeno que no me cansaré de calificar como constante, siempre presente. La técnica descrita hace 111 años (1898) por Friedrich tiene aquí su indispensable aplicación. Excepción pueden ser tejidos muy vascularizados como la cara y manos, pero con la condición de enérgicos lavados por arrastre con agua jabonosa y/o suero a presión.

Su práctica amplia invariablemente el campo de visión interna y permite realizar abundantes lavados con suero estéril y explorar cuidadosamente la profundidad, en función de la anestesia y experiencia disponible. Si se puede seguir deben identificarse las trayectorias y las roturas en su camino… pero si no se dan las condiciones de preparación, tranquilidad del herido, ambiente adecuado…., como mínimo hacer la mejor hemostasia, eliminar los tejidos lesionados superficiales, limpiar meticulosamente con jeringa  a presión cuerpos extraños (arena, fragmentos de asta, pedazos de ropa…), colocar una goma blanda para drenar la cavidad o trayectoria más profunda que se identifique, exteriorizada no por la herida sino por incisión independiente, lo más en declive posible en el lesionado en decúbito supino y finalmente suturar tomando buena masa de los bordes cutáneos “refrescados” por el recorte quirúrgico, con puntos sueltos de seda del 00, poco apretados y separados.

Con esas sencillas actuaciones se aplican los mejores gestos terapéuticos iniciales para confiar al herido a Centros de referencia próximos en los que deberá valorarse la oportunidad de una revisión quirúrgica diferida.

Ante sangrados profusos y violentos se debe procurar contener la hemorragia y ante escasez de medios y experiencia limitada, introducir – a poder ser previa analgesia local y general – un tapón de gasas grandes yodadas a presión fijadas con vendaje almohadillado compresivo elástico. Solo en sangrados rojo vivos -arteriales –  de las extremidades un esfingo-manómetro inflado por encima de la tensión arterial, o un torniquete apretado de goma ancha (como los empleados para hemostasia preventiva tipo “Esmarch”) puede salvar la vida, pero con la condición de un rapidísimo traslado, anotación de la hora y el minuto en que se ha aplicado y la envoltura de la pierna o brazo con toallas refrigeradas con hielitos (como método simple de hipotermia relativa). En tal caso valorar la aplicación de una dosis alta – con criterios de profilaxis - de Heparina de Bajo Peso Molecular. El torniquete aplicado con un corbatín o banda estrecha, tan prodigado en las plazas por miembros de la cuadrilla u otros matadores es una tradición difícil de erradicar y contraindicada. Aumenta el sangrado de forma significativa en las heridas musculares  (la mayoría)  y venosas, como pudo constatarse en las retransmisiones televisivas desde la Plaza de las Ventas en la Feria de San Isidro 2009. En las arteriales o son inefectivos o propician graves lesiones vasculonerviosas por su efecto de cíngulo lineal. Deberían sustituirse  por vendajes anchos almohadillados.

La sospecha de lesión de cervicales debe llevar a la inmediata colocación de un collarín inmovilizador para el transporte o del dispositivo disponible en la ambulancia.

Por último el informe de salida debe describir exactamente lo visto y lo hecho. Son más peligrosos escritos banalizadores en los que se aparenta la realización de un tratamiento definitivo de  las lesiones con supuestos “puntazos superficiales” que otros que  delimiten el alcance real de lo que se ha podido evidenciar y refieran con objetividad las maniobras efectuadas y las terapéuticas y técnicas ejecutadas en el ambiente y con los medios al alcance.

Desgraciadamente en nuestra “piel de toro” todavía puede ser un problema aplicar y realizar  estos enfoques  iniciales de las lesiones en el curso de las lidias y encierros taurinos. La morbilidad, la funcionalidad orgánico-corporal y hasta la mortalidad descenderán cuando se consiga hacer llegar, conocer y ejecutar tan sencillos principios.
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 .- Neologismos quirurgicotaurinos.
1.- Percanceados:  diestros y aficionados que han sufrido un percance en el curso de su encuentro con un toro.

2.- Maniobras quirurgonaturistas: las actuaciones del cirujano taurino en el herido encaminadas a propiciar la           

                                                       curación por el efecto de los mecanismos reparadores naturales.

3.- Sala de Cirumaquia. El quirófano o lugar habilitado para la práctica de la cirugía taurina.

4.- Cuarta cuadrilla. El equipo médico de la plaza de toros, según denominación de Soto Viñolo.
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