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1. RESUMEN

Las heridas por asta de toro provocan en los équidos una lesiéon traumatica que puede llegar a

ocasionar graves consecuencias para la salud del animal.

El objetivo de esta revision bibliografica es examinar los mecanismos de lesidn, caracteristicas
de las heridas y proponer un enfoque integral para el tratamiento de las lesiones. Se realizaran
varias etapas de evaluacidn inicial del caballo junto con el diagndstico, asi como las opciones
de tratamiento incluyendo el control del sangrado, la limpieza y desbridamiento de la herida,
el cierre mediante suturas, el uso de drenajes y de medicacién, aplicada durante la cirugia y

posteriormente en la recuperacion.

Se abordaran aspectos relacionados con el manejo postoperatorio y los cuidados de

seguimiento, asi como las posibles complicaciones y prondstico en la evolucidn de la herida.

Este trabajo se basa en una exhaustiva revisidn bibliografica y el estudio de un caso clinico que
respaldan las recomendaciones proporcionadas, asi como las conclusiones a las que se ha

llegado y el uso de la préctica en la medicina veterinaria.

ABSTRACT

Bull horn wounds in horses cause a traumatic injury in horses that can cause serious

consequences for the animal's health.

The objective of this literature review is to examine the mechanisms of injury, wound
characteristics and propose a comprehensive approach to the treatment of injuries. Several
stages of initial evaluation of the horse will be carried out along with the diagnosis, as well as
treatment options including bleeding control, cleaning and debridement of the wound, closure
with sutures, the use of drains and the medication applied during surgery and afterwards in

the recuperation.

Aspects related to postoperative management and follow-up care are addressed, as well as

possible complications and prognosis in the evolution of the wound.

This work is based on an exhaustive bibliographic review and the study of a cynical case that
support the recommendations provided, as well as the conclusions reached and the use of the

practice in the veterinary medicine.



2. INTRODUCCION

La tauromaquia es el arte de lidiar toros a pie o a caballo, originaria de Espaifa y remontada a
la edad de bronce. Los escritos hablan de las primeras expresiones taurinas alld por el afo

1455 (Canizares, 2016).

En la actualidad y recorriendo gran parte de la geografia espafiola se celebran en nuestro pais
cada afo numerosos festejos taurinos de diversa indole, donde en muchos de ellos el caballo
estd presente, desde corridas de rejones a encierros por el campo, en donde se guian a las

reses hasta las calles de una localidad (Cafiizares, 2016).

Dentro de todos los ambitos que engloba la tauromaquia, los festejos populares singulares
llevados a cabo en numerosos pueblos y ciudades de la comunidad auténoma de Castilla La
Mancha estan aprobados y regulados por el Decreto 60/2016, del 11/10/2016 que modificé al
Decreto 38/2013 del 11/07/2013 (Decreto 38/2013, de 11 de julio).

La actuacidn del veterinario en los espectdculos taurinos es de crucial importancia, no solo por
la comprobacién de la documentacién a nivel legislativo de las reses de lidia, sino por el
bienestar animal, tanto de estos como de los caballos empleados durante el festejo (Bayo

Rodriguez & Espinosa Velazquez, 2008).



3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Durante el afio 2023 se realizaron en nuestro pais un total de 1576 festejos taurinos mayores
(corridas de toros, corridas de rejones, novilladas con picadores y sin picadores) siendo Castilla
La mancha la comunidad con mayor nimero (359) seguidas de Castilla y Leén (329) vy la
comunidad de Madrid (101) (ABC, 2023). Dando un paso mas en profundidad se conoce el
estudio de la cantidad de los festejos taurinos menores populares en nuestro pais, que
asciende a un total de 20.561, una cifra que demuestra la cantidad de arraigo y aficidn que

tenemos a la tauromaquia a lo largo de toda la geografia espafiola (Ser, 2023).

El objetivo principal de esta revision bibliografica es aportar los conocimientos necesarios para
poder ejercer y realizar una correcta intervencién clinica y quirdrgica para tratar y solucionar
las heridas por asta de toro, resolviendo traumatismos en los que se necesite la intervencion

veterinaria.

En determinadas zonas de despoblacién rural de Espafia es necesario un servicio veterinario,
qgue en ocasiones necesita abarcar un amplio sector dentro de las distintas especies. Esto
dificulta en la mayoria de los casos el éxito del tratamiento por falta de especializacion en el

area de la cirugia taurina junto con la falta de medios, instalaciones y personal cualificado.

No se han encontrado datos estadisticos de las heridas por asta de toro en caballos, pero se
puede observar que en el dmbito de la medicina humana existe una alta incidencia de
cornadas, por lo que es indispensable que el cirujano tenga la especializacién y experiencia

necesaria para resolver este tipo de traumatismos tan complejos.



4. METODOLOGIA

Este trabajo esta basado en una revision bibliografica, detallada y ordenada de la literatura
cientifica publicada sobre los traumatismos ocasionados por los toros durante los festejos
taurinos, si bien en su mayoria son del ambito de la veterinaria, algunos de ellos y algunas
nomenclaturas son referentes a la especie humana, ya que hay gran similitud en su manejo
quirargico y médico, exceptuando el uso de algunos farmacos de uso exclusivo veterinario

para los équidos.

La fuente de informacion utilizada procede de articulos y estudios cientificos publicados en los
ultimos 30 afios en su mayoria de Espana, aunque también se han encontrados publicaciones
pertenecientes a Sudamérica, articulos en inglés, publicaciones en revistas, paginas webs
taurinas, libros especializados en cirugias por lesiones ocasionadas por asta de toro, e
informacidn recogida en internet a través de distintas pdginas webs, en su mayoria
consultadas en google académico y en PubMed también han sido la base para la elaboracién

del trabajo.

A pesar de que son pocos los trabajos publicados sobre este tema, cabe destacar la
importancia tanto técnica como quirdrgica a la hora de resolver estos traumatismos y la
frecuencia con la ocurren este tipo de heridas en los caballos. Tanto en el entorno de los
festejos taurinos mayores, como en los menores o populares que se dan en los distintos

pueblos a lo largo y ancho de toda la geografia espafiola.

Palabras clave: herida, caballo, toro, cirugia, cornada...

Keywords: wound, horse, bull, surgery, gored...



5. RESULTADOS

5.5.1 Elcaballoy el toro: Origen, evolucién y anatomia

El caballo que hoy en dia se conoce es un animal grande y bello, pero cabe recordar que sus
origenes ancestrales provienen de la evolucién de un animal cuya medida eran unos 30 cm a la

cruz, el cual no eras mds grande del tamafio de un zorro (Colles, 2017).

50 millones de afios atras, el Hyracotherium o Eohippus (“caballo del amanecer”) era quien
habitaba la tierra. Su visién era frontal, su dentadura era poco especializada debido a su
alimentacién y poseia cuatro dedos en las extremidades anteriores y cuatro en las posteriores

(Munigaza, 2013).

La evolucién del Eohippus (15 millones de afios después) dio lugar al Mesohippus. Este ultimo
presentaba un tamafio que doblaba al de sus ancestros. Ademas, sus ojos se habian
lateralizado a lo largo del craneo. Anos mas tarde, con la ayuda de la seleccién natural y la
evolucion aparecié el Merychippus para dar origen al ultimo antepasado del caballo que
poseia tres dedos. Finalmente, el Merychippus dio origen millones de afios después al género

Equus, este género comprende al caballo como se conoce en la actualidad (Munigaza, 2013).

Eohippus Mesohippus Merychippus
(50 million years ago) (35 million years ago) (10 million years ago)

Pliohippus Equus
(5 million years ago) (At Present)

Figura 1. La evolucién de los caballos. Revista Mundo Equino. (2020, 23 abril).

La domesticacion del caballo comenzd hace 4800 afios a.C se dice que desde su espalda se
escribié la historia de la humanidad y que desde entonces caballo y hombre mantendrian por

siempre una estrecha a relacion (Willekes, 2016).



La medicina veterinaria comienza en ese mismo momento con los caballos como eje principal,
pues era necesario curar y mantener sanos a los animales con los que se conseguian las

batallas (Willekes, 2016).

En la actualidad, los caballos son usados para multiples tareas y funciones, disciplinas
olimpicas, trabajo de campo, uso doméstico... Su cuidado junto con el estudio de la medicina
veterinaria equina ha evolucionado muchisimo a lo largo de los siglos, pues en algunos
sectores el valor econdmico de estos animales es muy alto, llegando a pagarse por ellos

millones de euros (Devis, 2021).

Haciéndose un breve repaso de la anatomia equina es importante tener una percepcion
espacial de varias estructuras y como estas estan dispuestas anatdmicamente para poder
nombrar su morfologia externa en las distintas direcciones del cuerpo del animal y localizar el
punto de ubicacion de las heridas y traumatismos provocados, dividiendo el cuerpo del animal

en cuatro partes: cabeza, cuello, tronco y extremidades (Risbildt, 2017).

Cuando se dirija hacia atras direccién hacia la cola se utilizard el término caudal, del mismo
modo cuando se dirija a la cabeza se hablara del término craneal. Para situar la herida cerca o
lejos del tronco del animal se nombrard: proximal, cuando hace referencia a una estructura
cerca del cuerpo, y distal cuando se aleja del punto de insercién en el cuerpo del animal

(Ruisbiildt, 2017).

Caudal

Cranial < ® Caudal

Rostral

Proximal

Distal

Figura 2. An anatomy precourse enhances student learning in veterinary anatomy. (McNulty et al.,

2016).



Junto con las bases anatémicas, es importante tener un buen conocimiento de los demas
aspectos a considerar en esta especie como pueden ser los fisioldgicos, metabdlicos,
nutricionales, comportamentales y sobre todo los farmacoldgicos a la hora de aplicar las areas

tanto de medicina como de cirugia (Casas, 2013).

Debido a su gran complexién en cuanto a tamafo y peso, el caballo es uno de los animales mas
desafiantes a la hora de realizar procedimientos anestésicos, pues se pueden presentar
posibles complicaciones como son la hipotensidn, hipoxemia, sindrome de miopatias-

neuropatias, etc. (Casas, 2013).

El conocimiento del veterinario en el ambito de la anestesia es esencial para poder realizar una
correcta sedacion del animal. En algunos casos este deberd permanecer en estacion, es decir
de pie, siendo esta una posicién ideal para evitar las posibles complicaciones anteriormente

mencionadas y poder realizar cualquier tipo de acto quirurgico (Casas, 2013).

Hoy en dia hay una gran variedad de protocolos farmacoldgicos para este fin, pudiendo
realizarse a nivel sistémico y a nivel local, evitando en lo posible cualquier tipo de sensacion,
pues el animal no debera de sentir dolor ninguno o en su caso intentar minimizarlo en lo
maximo posible. Tampoco debera responder al entorno ni a estimulos que le rodeen,
consiguiendo asi un plano de sedacién ideal para realizar cualquier tipo de intervencién (Casas,

2013).

El toro actual es un descendiente directo del antiguo Uro, de la subespecie Bos primigenius
primigenius, un antepasado del Bos Taurus que vivian en la época del paleolitico. Este era una
res de un gran tamafio que se encontraban en Europa central y del norte (Claramunt, 1989).
Desde Espafia y a lo largo del todo el continente, han quedado diferentes testimonios plasticos
de pinturas rupestres donde se puede apreciar que este animal fue cazado desde sus
antepasados, llegando a desparecer de alguno territorios de Europa central durante el siglo
XVII. Sin embargo, no ocurrié lo mismo en la peninsula Ibérica donde el toro permanecié de

manera ininterrumpida siendo criado y seleccionado en Espafia y Portugal (Claramunt, 1989).

En Espafia existen alrededor de unas 880 ganaderias de reses bravas extendidas en unas
40.000 hectareas de dehesas, conservando no sdlo un gran patrimonio debido a la gran
biodiversidad animal y vegetal dentro de este ecosistema sino por su gran legado genético al

tratarse de una raza Unica en el mundo (Aparicio, Pefia, & Barona, 2000).



En su morfologia podemos observar las diferentes partes de la anatomia externa de estos
animales de fuerte apariencia, siendo en los musculos del cuello la parte donde mas fuerza
llegan a desarrollar. El toro de lidia es un animal imponente con una potente cornamenta y de
gran desarrollo muscular y envergadura. El peso medio es de unos 500kg en los ejemplares

machos adultos alrededor de los 4 y hasta los 6 afios de edad (Raza Bovina LIDIA, s. f.).

tabla hoyo de
del cuello  las agujas

~
»

Figura 3. Morfologia del toro bravo. (Veterinarios taurinos de Andalucia 2010).

Los toros de lidia son animales que pertenecen al grupo de los rumiantes cavicornes, aquellos
gue poseen cuernos permanentes y huecos. La cornamenta es un tejido epidérmico que se
desarrolla sobre la estructura dsea del hueso frontal y esta situada a ambos lados del testuz

cuyo diametro es circular y decreciente (Guinda, Rivera, & Guinda, 2014).

El cuerno es sin duda la regién anatdmica mds importante del toro. Se debe tener un
conocimiento técnico veterinario sobre su estructura, composicién, fisiolégica e histologia

(Aparicio, Pefia, & Barona, 2000).

El asta se divide en tres partes: proximal o “cepa”, parte media o “pala” y la parte distal que es

el “pitén” (Lomillos, & Alonso de la Varga, 2020).

El pitdn posee una superficie mayor de un 1 cm2. La punta suele ser roma por lo que esta
estructura hace que los traumatismos ocasionados tengan un gran poder destructivo de los

tejidos (Reguera, 2022).
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Figura 4. Esquema de las partes del asta. (Lomillos, Blasco-Castelld, & Alonso-de-la-Varga, 2023).

Debido a la gran importancia de la conservacion de las astas en la ganaderia brava, se estan
realizando en muchas de ellas el enfundado de las mismas en aquellos toros de mayor edad
para proteger su integridad y estructura. Esto se consigue colocando a lo largo del cuerno una
venda de fibra de vidrio, donde con anterioridad se pondrdn unos casquillos metalicos en el
pitén, quedando asi totalmente enfundado y protegiéndolas de posibles roturas o
traumatismos. Estos enfundados se retiraran unos 15 dias antes del embarque de los toros

destinados a futuros festejos (Fernandez, & Seva, 2015).

5.2 Lesiones causadas por asta de toro

Las heridas por asta de toro se definen como traumatismos o politraumatismos causados por
el ganado vacuno en las que los cuernos del animal ejercen un efecto directo sobre una parte
del cuerpo del caballo, pudiendo ir desde simples abrasiones hasta heridas complejas que

afectan y dafian drganos y tejidos e incluso sistemas y aparatos (Martinez-Ramos et al., 2006).

Estas heridas se pueden clasificar de menor a mayor gravedad diferenciando desde

contusiones a una cornada propiamente dicha (Reguera, 2022).

Las contusiones se definen por la integridad de la piel, al chocar la pala del pitén sobre el

organismo o los planos dseos del équido (Sdez, 2018).
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La cornada es la herida ocasionada por el asta del toro, que provoca dafios en planos
profundos, como pueden ser musculares o cavidades organicas, caracterizada por una herida
de tamafio pequeio, pero que pueden tener varios trayectos en profundidad que ocasionan

graves dafos tisulares (Sdez, 2018).

5.2.1 Mecanismos de lesion

Para conocer mejor el mecanismo de estas heridas se debe tener un buen conocimiento de las
distintas fuerzas y movimientos que se llevan a cabo cuando se produce la cornada. En el
momento en que el toro va a embestir baja la cabeza y se pone en movimiento a unos 20-50
km/hora una masa de unos 500kg (Reguera, 2022). La fuerza que generan los musculos de la
nuca para elevar las puntas de las astas desde las cervicales en el cuello genera una fuerza
ascensional que es compensada por el peso del équido, en el cual el toro al notar el contacto

con el cuerpo del caballo eleva la cabeza provocando el derrote (Reguera, 2022).

En ese momento hay dos fuerzas que actuan activamente, pues el toro se arranca de lejos y el

caballo permanece por encima del eje de gravedad (Reguera, 2022).

Debido a la anatomia que presenta tanto el caballo como el toro, cabe destacar la importancia
de las lesiones a nivel de los cuartos traseros del caballo, siendo este uno de los sitos mas

comunes de las cornadas (Rubio, 2016).

No se debe olvidar que los caballos van montados por los jinetes y que estos accidentes
ocurren cuando el caballo esta situado por delante de la cara del toro. Generalmente estos

accidentes se producen cuando ambos animales estan en movimiento (Rubio, 2016).

5.3 Gravedad y caracteristicas de las heridas

Una cornada debe considerarse como un traumatismo o politraumatismo grave. Son heridas

inciso- contusas que pueden presentar uno o varios orificios de entrada y salida o Unicamente

uno de entrada. El tamafio del orifico no tiene proporcion con el nimero de trayectos y la

profundidad de estos (Montejo-Maillo et al., 2019).

12



Como se ha citado anteriormente, el mecanismo de lesidn se lleva a cabo cuando el asta del
toro se introduce en el cuerpo del caballo. En ese momento se produce un derrote por parte
del bovino que realiza una primera trayectoria hacia arriba, donde en algunas ocasiones este

tipo de traumatismos presentan distintos trayectos (Renedo, 2017).

El contacto entre el cuerno y el organismo del équido genera en este ultimo un destrozo del
epitelio, pues este traumatismo se produce por presidon y no por corte, destrozando todo a su

paso: piel, musculo, tendones, vasos sanguineos y organos internos (Renedo, 2017).

Las heridas causadas por asta de toro estdn consideradas traumatismos sucios, ya que mas de
un 50% de los casos presentan infeccion. Por ello, es recomendable que en el abordaje

quirdrgico se aplique antibioterapia a nivel sistémico (Cabrera-Vargas, 2022).

Cuando el pitdn penetra en el cuerpo, arrastra consigo gran cantidad de cuerpos extrafios que
se depositan dentro de la herida como puede ser arena, astillas del propio pitdn, excrementos
del propio animal... En consecuencia, las cornadas siempre serdn consideradas como
traumatismos sucios con gran riesgo de infeccidon por presentar gran cantidad de bacterias

mixtas, tanto del tipo Gram — como Gram + (Renedo, 2017).

5.3.1 Tipos de heridas segun la localizacion y la profundidad

De acuerdo con la profundidad de la cornada podemos nombrar las heridas o contusiones de

diferentes nombres (Aguilar et al., 2018).

La de menor profundidad y que afecta a nivel mas externo de la piel, pues no llega a penetrar
el asta es el varetazo. Este ultimo se manifiesta como una equimosis debido a una rotura de los
vasos subcutaneos de la piel. Segun el grado de destruccién del tejido se hablara de primer o

segundo grado (Aguilar et al., 2018).

Dentro de las heridas, el puntazo es la afectacién de la piel y el tejido subcutdaneo poco

profundo que no llega a penetrar en la fascia muscular (Aguilar et al., 2018).

La cornada propiamente dicha es la introduccidn del pitéon en el cuerpo del caballo,
penetrando mas alld del plano aponeurdtico lesionando piel, musculos, vasos, érganos...

(Aguilar et al., 2018).
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Haciendo referencia a los traumatismos mas graves que puede conllevar a la muerte del
animal destacan dos en concreto: las evisceraciones del paquete intestinal fuera de la pared
abdominal y el neumotdrax provocados por la perforacién de la cavidad torécica (Estrada et

al., 2015).

5.4 Evaluacion inicial y diagnostico

Desde el primer momento en el cudl el caballo es herido por una cornada debe considerarse

como un animal poli traumatizado (Mifiano, 2013).

En aquellos casos en los que se presenten dos orificios en la trayectoria del asta, en la mayoria
de ocasiones el agujero de salida del cuerno es de menor tamafio que aquel por donde ha
entrado el pitén (Mifiano, 2013). Se debe tener en cuenta que las lesiones cutdneas pueden
aparecer en una gran variedad de direcciones y formas. Generalmente se resuelven con éxito,
pero se pueden observar heridas que presenten colgajos cutdneos, avulsién o incluso

desgarros con retraccion de los tejidos (Mifiano, 2013).

El tejido celular subcutdneo puede estar desprendido en su mayoria y presentar una gran
extensién, provocando lesiones importantes con un alto riesgo de infeccién que puede dafiar

la vascularizacién provocando a su vez una necrosis celular del tejido dafiado (Mifiano, 2013).

5.4.1 Examen fisico del caballo herido

Se debe realizar el estudio de manera ordenada, que sea ldgico y secuencial, realizando una
anamnesis completa de la raza, edad, sexo, vacunas, desparasitaciones, enfermedades del
animal... (Bajén, & Gonzéalez, 2021). Lo primero que se debe hacer antes de proceder al
examen fisico del animal y realizar ciertas técnicas de diagndstico, es restringir el movimiento
del caballo debido a tres razones. En primer lugar, por la seguridad del veterinario,
continuando por la del propio animal y por ultimo, por la seguridad de los instrumentos o

magquinas que se vayan a utilizar en ese momento (Bajén, & Gonzalez, 2021).
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La inmovilizacidon se puede llevar a cabo de dos maneras: fisica o quimica. La inmovilizacién
fisica se realizard cuando sea necesario: explorar, palpar, examinar, inyectar... Si se va a
inspeccionar una extremidad se puede ayudar a su inmovilizacién, levantando y sujetando la
extremidad contraria del animal. De este modo, el caballo dejard todo el peso en la extremidad
que se esta evaluando dificultando asi su movimiento (Bajon, & Gonzélez, 2021). Otras formas
de inmovilizacidn fisica puede ser el uso de torcedores, que se colocara en el labio superior o
inferior del caballo, un pellizco de la piel en la tabla del cuello o en otro caso retorciendo una

de las orejas (Bajon, & Gonzélez, 2021).

Es muy importante dentro de ambos procesos cuidar en todo momento el bienestar del
paciente, intentando que tenga el menor dolor posible (Cardona, & Hernandez, 2020). Para la
contencion de manera quimica, se le administrardn farmacos con propiedades analgésicas y
sedantes, segun el peso y cardcter del animal, para dejarle relajado y poder realizar las

manipulaciones oportunas (Cardona, & Hernandez, 2020).

Dentro del grupo de farmacos alfa-2 agonistas se pueden utilizar aquellos como son:
romifidina, xilacina y detomidina. Como opioide el mds usado es el butorfanol y como

tranquilizante un ejemplo es la acepromacina (Cardona, & Hernandez, 2020).

Cuando el veterinario tenga al equino inmovilizado, se debe realizar un “triage”. Triage es una
palabra proveniente del francés “trier” que significa clasificacion o seleccion (Sdez, 2018). Este
es un protocolo esencial para evaluar las prioridades de atencién hacia el pronéstico vital del
paciente acorde con las necesidades vitales del animal y de los recursos de los cuales se

disponen (Saez, 2018).

5.4.2 Estudios complementarios (Ecografias, radiografias, analisis...)

La valoracion integral de las lesiones por asta de toro es esencial para el prondstico del
paciente, por eso las técnicas de imagen juegan un papel muy importante en el

establecimiento de un manejo terapéutico adecuado (De La Santa et al., 2014).

La musculatura del caballo estd altamente desarrollada, sobre todo si se habla de la
esquelética que llega a ocupar mas del 50% de su peso corporal, sobre todo en aquellas razas

gue son mas atléticas (Collao, 2011).
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La medicina veterinaria ha avanzado muchisimo en ofrecer un diagndstico certero gracias al
uso de dispositivos que nos proporcionan técnicas de imagen. El uso del ecdgrafo es una
técnica de diagndstico perfecta para el estudio de los tejidos blandos, siendo ademds un
método no invasivo (Jaber et al., 2016). El estudio ecografico aporta imagenes “in vivo” del
aspecto macroscépicos de los distintos drganos y tejidos en diferentes cortes anatémicos

donde se puede apreciar la estructura de los mismos (Jaber et al., 2016).

Actualmente el diagnostico ecogréfico es la técnica mds versatil y sencilla que se lleva a cabo
por los veterinarios en el dia a dia del clinico pues aporta un diagndstico rapido y fiable siendo

ademas inocuo para el animal (Jaber et al., 2016).

De igual modo, la radiologia es el estudio de las estructuras osteo-articulares mediante
imagenes en las que el veterinario busca evidencias previas de hallazgos en las que el caballo
pueda presentar alguna lesién durante el examen clinico sobre el animal. Las radiografias son
especialmente utilizadas el caso de las cornadas cuando se sospecha que puede haber un

traumatismo importante en las extremidades del équido (Cuadrado, 2020).

La realizacion de un hemograma sanguineo proporciona informacién suficiente sobre el estado
de un caballo que ha sido sometido a un esfuerzo fisico durante un ejercicio, pues no se debe
olvidar que a través de la sangre se transporta el oxigeno, nutrientes y hormonas hacia los

musculos y érganos (Collao, 2011).

El volumen sanguineo representa en el animal el 8% de su peso. La sangre se puede obtener
mediante puncidon con aguja y jeringa si es posible en la vena yugular (siendo esta la de
eleccién). Posteriormente, se colocard en un tubo hermético y estéril con o sin coagulante
segln sea necesario para la conservacion y esterilidad, para su posterior procesado en el

laboratorio (Alcocer, 2022).

En la realizacidon de la hematoldgica los pardmetros que se valoraran y que mas informacion
pueden proporcionar respecto al estado del animal seran, los eritrocitos, la concentracion de

hemoglobina y el hematocrito (Collao, 2011).

Dentro de los parametros sanguineos, el hematocrito es especialmente util ya que indicara el
grado de hidratacidn que presenta el caballo (Cuenca, & Pastor, 2006). Este valor hematocrito
representa el volumen que ocupan los eritrocitos contenidos en 100ml de sangre, expresado

como porcentaje (Cuenca, & Pastor, 2006).
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Valores de

Parametro referencia
Hematocrito (%) 32-53
Hemoglobina (g/dl) 10.9-18.8
Eritracitas (Mill/ul) 6.8-12.9
Leucaocitos (/pl) 5400-14300
MNeutréfilos (/ul) 2260-8520
Eosindfilos {/ul) 0-1000
Linfocitos (/pl) 1500-7700
Bandas (/ul) 0-1000
Plaquetas (x 103%/l) 100-350
Proteinas P (g/L) 53-79
Fibrindgeno (g/L) 1.5-3.8
BUM (mg/dl) 11-24
Creatinina (mg/dl) 0.9-2.1

Figura 5. Valores de referencia sanguineos en équidos (Duque, Coral, & Bran, 2007).

5.5 Tratamiento de la cornada

Cabe recordar que una cornada es una herida inciso- contusa producida por la fuerza con la

que la encornadura del toro golpea contra el cuerpo del caballo corneado (Pérez et al., 2023).

La cornada de tipo cerrada es aquella en la que la integridad de la piel se presenta intacta,
pero los planos mas profundos como son la aponeurosis, musculos, vasos y drganos internos
estan lesionados (Renedo, 2017). Para que este tipo de cornadas se produzcan, la aponeurosis
debe estar relajada permitiendo que el pitdn penetre y provoque desgarros en planos mas

profundos (Renedo, 2017).

En las cornadas cerradas pueden aparecer hematomas o abscesos. Por esta razén es
importante realizar una buena limpieza y desinfeccién, se debe rasurar la zona afectada y lavar
a conciencia con abundante suero fisioldgico y antisépticos, como son la povidona yodada, el

alcohol o la clorhexidina (Pérez et al., 2023).

En el caso de los abscesos se debe realizar un corte en la zona ventral de la herida para que el
contenido pueda ser drenado y realizar los lavados oportunos para su desinfeccién (Domingo,

& Vara, 2015).

En este tipo de cornadas cerradas que presentan abscesos, nunca debe cerrarse de forma
primaria sino que se deben cerrar por segunda intencién al considerarse una herida sucia

(Domingo, & Vara, 2015). Se debe administrar antibioterapia de amplio espectro y en el caso
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de que el contenido del absceso sea de aspecto sanguinolento hay que asegurar y controlar la

hemorragia (Domingo, & Vara, 2015).

Las cornadas de tipo abiertas son aquellas en las que el primer objetivo serd controlar la
hemorragia. A continuacidon se debe realizar una limpieza y desinfeccién de toda la zona
afectada para posteriormente proceder a la colocacion de uno o varios drenajes (Gomez,

2006).

En el caso de los neumotdrax donde la vida del animal estd comprometida, el diagndstico se
realiza basandose en los signos clinicos que presenta el animal, como pueden ser la
insuficiencia respiratoria, la localizacién de la herida y el ruido que ejerce el aire cuando sale
de ella. Ademads se observard taquipnea, disnea, ensanchamiento de los ollares y cianosis de

las mucosas junto con una actitud inquieta del caballo (Estrada et al., 2015).

Figura 6. Catéter pleural en caballo. Portal veterinaria (Rivero, 2013).

La evisceracion de la cavidad abdominal supone uno de los retos en la medicina veterinaria
equina debido al alto riesgo de complicaciones. Constituye una enfermedad médica grave en la
que las visceras abdominales protruyen a través de una ruptura en la pared abdominal. El
prondstico es reservado debido a la cantidad de complicaciones que se pueden presentar

como pueden ser una sepsis, peritonitis o shock séptico (Montes, Cardona, & Alvarez, 2010).

Los signos clinicos de peritonitis en caballos entre otros se incluyen el dolor abdominal severo,
fiebre y letargo. Este tipo de traumatismos requiere cirugia de urgencia y en la mayoria de los

casos la eutanasia humanitaria del animal (Montes, Cardona, & Alvarez, 2010).
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Figuras 7 y 8. Cornada en cavidad abdominal con evisceracién del paquete intestinal - Cogida mortal del caballo

«Xelin» de Rui Fernandes (Marca.com 2012).

5.5.1 Control de la hemorragia: Técnicas quirurgicas

La hemorragia es la pérdida de sangre por la ruptura de vasos sanguineos. El sangrado puede
provenir de vasos importantes como son las venas o las arterias, o de vasos de menos calibre
como son los capilares. Debido a la cantidad del volumen sanguineo perdido la vida del animal
puede correr peligro. Por ello, es de vital importancia conocer de donde proviene el sangrado

para poder realizar la hemostasia necesaria y detenerlo (Garcia, 2020).

Como respuesta vascular, lo primero que ocurrira si hay un vaso dafiado sera provocar una
vasoconstriccion durante 5 a 10 minutos, a continuacion habra una vasodilatacion de los vasos
sanguineos de menor calibre donde ocurrird una diapédesis de las células para acabar
finalmente con la agregacién plaquetaria que formard el coagulo para taponar la hemorragiay
asi evitar futuros sangrados. En lo que conlleva a la respuesta celular, los leucocitos son los
encargados de transportarse mediante la sangre al lugar de la lesién, donde los neutréfilos
actuan como primera linea de defensa en las heridas contaminadas mediante la fagocitosis de

algunas bacterias (Theoret, 2008).

Cualquier cirugia presenta un reto para el sistema homeostatico ya que una lesion vascular
provoca perdida de continuidad del endotelio vascular, ocasionando que la hemostasia
primaria del organismo se vea superada y no puede formar el tapdn antihemorragico. Este se
crea gracias a la agregacion plaquetaria y los factores antihemorragicos encargados de crear el

coagulo (Paramo, 2009).
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Las técnicas de hemostasia en veterinaria son esenciales para controlar el sangrado durante
los procedimientos quirurgicos o tras las lesiones en los animales. Existen distintas técnicas y
medios para controlar el sangrado mediante dos procedimientos, la técnica mecdnica que
cosiste en el uso de grapadoras, clips, suturas... y las técnicas farmacolégicas que pueden

usarse de manera tdpica o sistémica (Garcia, 2020).

Dentro de las técnicas de hemostasia mecanica, se encuentra el uso de varios instrumentos
como los clips y grapas vasculares. Estos se usan para cerrar rapidamente los vasos
sanguineos, en aquellas cirugias de emergencia que necesitan una solucidn rapida y efectiva

(Garcia, 2020).

El uso de pinzas de hemostasia es fundamental y la primera eleccién a la hora de realizar un
taponamiento temporal. En aquellos vasos de menor calibre resulta muy eficaz realizando por
si solos una hemostasia permanente. En cambio, en los vasos de mayor calibre ayudara a
contener la hemorragia hasta que se pueden ligar con ayuda de una sutura de caracter

absorbible (Garcia, 2020).

Pinzas
HEMOSTASIA MECANICA
Son Iretrume ntos de a plasta mie nto e mpleados pam clbmpearvasos sanguireos. Los dlentes que
algunos possen ensu punta ayudan a prevenirel esbalamients deltejido.

TIPFD uso
Pinza de Halstead
Pinza de [rosguito): presenta estrias
Haktead tranwvesalks, y se utllza
[Prodsg uito): para hemostas i puntiforme
Refemnci wdelicada.
[recta)

Curva

Pinm de Crlle: Similara la Halstead, algo

Refemncl rrids fuerte y con mmas mas
[recto) largas. 52 utilza pam vasos
Curva de mayor callbre,

Similara la Crille pem sok
tere la mitad de sws ramas
Pinza de Kelly: | con estrias transversales. Se

Refemnch s pam prefundidad  es “
[recto) hermostatica y se puede Ear ~ /—f r
Curva pam agarme fuerte, J\ I_,’

=

Figura 9. Manual de instrumental quirdrgico. (Sarria et al., 2014).

Para el control mediante el uso de farmacos, se usaran antihemorrdgicos pues ayuda a la
estabilizacidon del paciente creando hemostasia mientras se lleva a cabo la reparacion del

tejido danado (Sanchez, 2015).
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5.5.2 Limpiezay desbridamiento quirargico de la herida

Se entiende por herida aquella discontinuidad del tejido causada por un traumatismo, en la

que el tejido u érgano dafado pierde su apariencia fisiolégica normal (Cruz-Amaya, 2008).

Como tratamiento inicial de la herida se realizard un lavado exhaustivo con suero fisiolégico a
presion pulsatil para arrastrar posibles contaminante y pequefios cuerpos extrafios (Alarcdén,

2015).

El uso de antisépticos es esencial a la hora de realizar los procedimientos de asepsia, ya que
reduce considerablemente el ndmero de microorganismo patégenos, previniendo asi la
posible sepsis en el tejido lesionado y evitando posible infecciones en una intervencién
quirurgica (Garcia, & Nelfo, 2017). Entre los mds usados se encuentran la clorhexidina al 1% 6

2% o en solucién jabonosa y la povidona-yodada (Garcia, & Nelfo, 2017).

A continuacidn, deben realizar procedimientos de preparacion en el drea que rodea el
traumatismo, preparando la zona quirurgica, proporcionando analgesia local y la realizacién de
desbridamiento quirdrgico. Se debe llevar a cabo un exhaustivo examen en el lugar de la

cornada, para conocer su profundidad (Paez, 2019).

El desbridamiento quirdrgico es un proceso que se realiza con el fin de reducir el nimero de
bacterias y elementos contaminantes a nivel local, pues esta demostrado que ayuda a reducir
la inflamaciéon y mejorar la cicatrizacion disminuyendo asi la formacion de tejido de

granulacion (Alarcon, 2015).

Todos estos procedimientos se realizan con el fin de que las heridas tengan una evoluciéon y
cicatrizacion adecuada. Para ello, es necesario previamente conocer el manejo terapéutico y
control de microorganismo para garantizar la mayor asepsia posible de cara a la realizacién de

una posible cirugia y curacién futura (Cruz-Amaya, 2008).

5.5.3 Colocacion de drenaje y sutura de la herida

Existen dos procesos implicados en la curacidon de las heridas, el de regeneracion y el de
reparacion. En el primero actuaran las células del organismo afectado sustituyendo el tejido
perdido, aunque este proceso sélo es posible en aquellas células que poseen capacidad

mitética como son las células del epitelio, del higado y del hueso (Alarcén, 2015).
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La reparacion de la herida posee varias fases: Inflamacién aguda, respuesta vascular y
respuesta celular. La inflamacion aguda es lo primero que ocurre, pues se produce para
preparar la lesién en las siguientes fases, ayudando a eliminar del cuerpo sustancias extraias y
disponiendo el tejido muerto. La intensidad de la inflamacién va ligada a la gravedad del

traumatismo (Theoret, 2008).

Durante la reconstruccion de la herida la cirugia se debe realizar por planos, intentando que su
consistencia y forma sea la misma o lo mas parecido al estado fisiolégico inicial de las partes
afectadas, visceras, musculos o piel, aunque en algunos casos esto limite su funcién o

apariencia fisica (Paez, 2019).

Es importante conocer en qué situaciones quirurgicas es necesaria la colocacion de drenajes,
por ejemplo cuando sea necesario drenar el acumulo de liquidos, gases u otras sustancias
nocivas para el organismo o para prevenir la formacién de seromas en aquellos planos de la

herida donde puedan quedar espacios muertos, etc. (Werner, Galecio, & Bustamante, 2009).

Los drenajes son dispositivos que se colocan para favorecer la salida de fluidos organicos,
gases, secreciones naturales o patoldgicas, en las heridas o cavidades del organismo hacia el

exterior (Rodriguez, & Pérez, 2022).

Pueden actuar de manera pasiva, es decir dejando que el exudado salga por gravedad a través
de su superficie externa o activa, permitiendo controlar la cantidad de fluido que sale a través

de este (Rodriguez, & Pérez, 2022).

Dentro de los drenajes pasivos, se puede encontrar los Penrose y de gasa. Este ultimo se trata
de una gasa enrollada a modo de mecha que se coloca en una herida o absceso actuando a

modo de capilaridad y permitiendo el flujo de las secreciones (Chura, 2021).

El drenaje Penrose se trata de un tubo de latex aplanado y delgado que se coloca una vez
terminada la intervencién quirudrgica a contra incision, realizando un pequeno corte en la piel

para arrastrar los liquidos al exterior (Chura, 2021).

La retirada de este tipo de drenajes debe realizarse entre el cuarto y quinto dia post
colocacién, realizando un corte en los puntos de sujecidn con el que se anclardn para su

sujecion en la piel (Chura, 2021).
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Transcurridos los dias desde su colocacioén, la retirada del drenaje dependerd de la cantidad de
exudado que sale a través de él, si el contenido va en disminucion o sigue saliendo contenido a
través de este, a pesar de los dias transcurridos. Otro punto importante es la composicion y
color del exudado si este purulento, o sanguinolento, seroso... podra dejarse algun dia mas

colocado, o si por el contrario puede retirarse antes (Chura, 2021).

Figura 10. Drenaje tipo Penrose. (Chura, 2021).

Cuando se vaya a realizar el cierre primario de la herida, deben cumplirse una serie de
requisitos que favorezcan el éxito en la cirugia. La aproximacidon de los tejidos debe realizarse
sin tensién, reconstruyendo la zona lo mds anatémicamente posible sin dejar espacios

muertos, para una correcta cicatrizacidn (Vargas-Artiga, 2021).

A la hora de elegir el material que se utilizard para cerrar la herida, se debe seleccionar aquella
sutura que posea unas caracteristicas concretas: esterilidad, resistencia, flexibilidad, didmetro
uniforme, sin objetos tdxicos, que tenga una buena calidad precio... Obviamente no hay una
sutura que sea perfecta, por ello el conocimiento del cirujano veterinario debe ser esencial en

este dmbito para elegir la sutura adecuada en cada ocasién (Ruiz, 2016).

El material de sutura se puede clasificar dentro de varios criterios, como por ejemplo la fuerza
de tensién del hilo, cbmo se comporta en el tejido (si absorbible o no absorbible), de la
estructura (si es monofilamento o multifilamento), material del que esta hecho (si es sintético

o natural) etc. (Ruiz, 2016).
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Otro criterio a tener en cuenta es el calibre, refiriéndose al grosor del hilo, que se clasifica por
una serie de nimeros arabicos que son el 0 y cualquier otro nimero mayor a cero (ejemplo:
2/0, 3/0, 4/0...). Cuanto mayor sea el primero nimero, menor didmetro posee el hilo y menor
sera la reaccién tisular que provoquen. Para suturas mayores de calibres mayores que 0 se

expresaran como numeros enteros como 1, 2,3... (Castro et al., 2018).

En resumen, lo que se utilizard para planos profundos sera una sutura absorbible del menor
calibre posible, al igual que para el subcutdneo, hasta llegar a la capa mas superficial del
animal. En el caso de la piel se puede utilizar sutura no absorbible, pues se podran retirar los
puntos a los 10 dias aproximadamente segln evolucién de la cicatriz (Rodriguez, & Pérez,

2022).

5.5.4 Administraciéon de medicamentos y terapias adicionales

Una herida por asta de toro debe considerarse como sucia- contaminada, con lo cual necesita
de la administracion de antibidticos a nivel sistémico, junto con medicacién analgésica y el

aporte de fluidos mediante terapia intravenosa (Ramirez et al., 2009) .

La antibioterapia se puede llevar a cabo mediante el uso de Penicilina Sddica a dosis 22000
Ul/kg por via intravenosa, Gentamicina 6.6 mg / kg via intravenosa y Metronidazol 10mg/kg

mediante via oral (Ramirez et al., 2009).

Para la fluidoterapia se pueden usar bolsas de 5 litros de Ringer Lactato, administrado con una

velocidad de 1L/hora (Ramirez et al., 2009).

La prevencion del dolor post- quirdrgico se realizara con la administracién de medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINES) para proporcionar analgesia y reducir la inflamacion,

como es el Flunixin meglumine a dosis 1,1 mg/kg IV (Mucifio, 2016).

Cabe destacar la importancia del control del patdégeno Clostridium tetani en este tipo de
traumatismos. Si el caballo no ha recibido la vacunacién correspondiente durante el ultimo
afio o se desconoce si se ha realizado, es importante a la administracién de una terapia
antitetdnica. Se le administrard una dosis equivalente entre 3.000 y 5000 Ul por animal,
inoculada por via subcutanea preferiblemente en las tablas de cuello, zona escapular y costillar

(Jaramillo, & Vasquez, 2014).
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Un método alternativo al uso de los antibidticos a nivel local es el uso de miel, aplicada
directamente sobre la herida abierta, pues esta posee muchisimas sustancias que intervienen
en la actividad antibacteriana (Renedo, 2017). Su alto contenido en azlcares previene el
crecimiento bacteriano debido a su efecto osmético, provocando deshidratacion de los
microorganismos impidiendo el crecimiento bacteriano y acelerando la cicatrizacidn de la

herida (Renedo, 2017).

5.6 Manejo postoperatorio y cuidados de seguimiento

Una vez el caballo es intervenido quirdrgicamente sera necesario un control de las constantes
vitales a lo largo de los dias de recuperacidn, siendo importante sobre todo durante las

primeras 24 — 48 horas de hospitalizacion (Guadarrama, 2019).

Se valoraran las constantes fisioldgicas: temperatura, pulso, perfusién, y motilidad intestinal,
para valorar si hay alguna alteracion, de esta manera se observara si hay algin problema
dentro de uno o mas sistemas organicos, como pueden ser el respiratorio y el digestivo

(Guadarrama, 2019).

Es importante controlar el sistema digestivo del caballo debido a la complicacién importante
postquirurgica de estos animales como es el {leo paralitico En estos casos, el sistema digestivo
del caballo se paraliza como consecuencia del uso de ciertos farmacos usados durante la

sedacion y la anestesia (Mucifio, 2016).

5.6.1 Curasy vendajes posteriores a la cirugia

La realizacidn de curas diarias es esencial durante el tratamiento. No se debe olvidar que son
heridas contaminadas, a pesar de que el animal llevara antibidtico a nivel sistémico (Montejo-

Maillo et al., 2019)

Si es necesario la aplicacion de un vendaje se colocara previamente un apdsito estéril en la
zona de la herida, ejerciendo la tension justa para su sujecion y previniendo la formacién de

posibles seromas en la zona afectada (Gonzalez, 2024).
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El animal se mantendra en un box cerrado y limpio hasta que los puntos sean retirados
aproximadamente entre los 10 — 14 dias realizada la sutura (Gonzélez, 2024). Tras la retirada
de estos se procederd a realizar una rehabilitacidon gradual que consiste en pequeiios paseos a
la mano antes de realizar ejercicios que necesiten esfuerzo fisico a las 3 — 4 semanas post

cirugia (Gonzalez, 2024).

5.7 Complicaciones y prondstico

La dehiscencia de la sutura, formacién de seromas, hemorragias o falta de mejora en los
sintomas clinicos son las complicaciones mas frecuentes que suelen ocurrir en estas cirugias

(Gonzalez, 2024).

En el caso de al dehiscencia de la sutura se valorara si se realiza una nueva sutura o si por el

contrario se decide que la cicatriz cierre por segunda intencion (Gonzalez, 2024).

Estas lesiones se clasifican segun su tardanza en sanar de leves (menos 15 dias de curacidn) a
graves (mas de 30 dias previstos de curacion) incluso si son muy graves pudiendo provocar una

incapacidad permanente en el animal para ejercer su actividad (Maillo, 2015).

El prondstico se basara dependiendo del lugar, profundidad y dafio de la cornada, siendo las
que solo afectan al tejido muscular las de mejor prondstico. En cambio, en el neumotérax o la

evisceracion se hablara de prondstico reservado (Montes, Cardona, & Alvarez, 2010).
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5.8 Caso clinico

5.8.1 Tratamiento y resultados

Se presenta Bailaor un caballo cruzado de 14 afios, de capa alazana, macho y castrado, que

tras un encierro por el campo sufrié una cornada en la zona caudal del muslo, de la extremidad

izquierda (Rubio, 2016).
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Figuras 11y 12. Bailaor y cornada. Herida por asta de toro — Horsevet veterinario de caballos. (Rubio, 2016)

La cornada provocd una herida abierta con desgarro del musculo semitendinoso y del biceps
femoral presentando dos trayectorias, una hacia planos mas profundos y la otra hacia arriba

en direccidon dorsal siendo estd algo mas superficial. Ambas presentaban una extension de

unos 8 cm de longitud (Rubio, 2016).

Para realizar la desinfeccion y limpieza de la herida se realizan lavados con sueros a los que se
le afiadan dos antibidticos, uno de suero fisioldgico salino con gentamicina y otro un suero con
metronidazol. A continuacién, se desbridan los bordes de la herida y se realiza limpieza con

clorhexidina jabonosa (Rubio, 2016).

Se colocan dos drenajes de tipo Penrose, uno en el trayecto ascendente cerrando la herida por
planos: muscular, subcutdneo y piel. El siguiente entre la sutura anterior para drenar los

posibles espacios muertos que hayan quedado (Rubio, 2016).
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Figuras 13 y 14. Sutura con drenaje y sutura sin drenaje. Herida por asta de toro — Horsevet veterinario de caballos.

(Rubio, 2016).

Se instaura como tratamiento antibidtico (Penicilina Sddica a dosis 22000 Ul/kg VI,
Gentamicina 6.6 mg / kg VI y Metronidazol 10mg/kg VO), antiinflamatorio (Flunixin meglumine

a dosis 1,1 mg/kg 1V) y suero antitetdnico (3.000 y 5000 Ul por animal, SC) (Rubio, 2016).

A las 48 horas se revisa la herida y se decide retirar los drenajes tras comprobar que no existe
inflamacién ni Infeccion. Se recomienda el inicio de paseos cortos de la mano y duchas de agua
fria en el lugar de la cicatriz, ademas de continuar con la pauta de medicacién y curas (Rubio,

2016).

La evolucidn del caso fue perfecta, no hubo dehiscencia de la sutura ni complicaciones. Bailaor

se recuperé completamente sin ninguna secuela (Rubio, 2016).

Figura 15. Herida 6 meses después. Herida por asta De Toro - Horsevet veterinario de caballo (Rubio, 2016)
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6. CONCLUSIONES

1. Tras analizar en profundidad el tratamiento y la evolucidn de las heridas por asta de
toro en caballos, puedo concluir que es fundamental una rdpida y pronta intervencién
por parte del veterinario para maximizar las posibilidades de recuperacién.

2. La adecuada limpieza y desbridacién quirdrgica del traumatismo, junto con un
tratamiento antibidtico adecuado, juega un papel crucial en la prevencién de las
infecciones secundarias y en la aceleracion de la cicatrizacion. Ademas, es
imprescindible una monitorizacién constante de la evolucidon de la herida, pues es
esencial detectar a tiempo una posible complicacién.

3. El abordaje quirdrgico de las cornadas exige no sélo un conocimiento profundo de la
anatomia equina, sino también habilidades especializadas en técnicas de sutura,
reconstruccidn tisular y control de hemorragias.

4. La capacidad para tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones de emergencia,
asi como la destreza para minimizar el dafio tisular y promover una cicatrizacién
adecuada, son competencias esenciales que distinguen a un cirujano veterinario

experimentado en este campo.

CONCLUSIONS

1. After analyzing in depth the treatment and evolution of bull horn wounds in horses, |
can conclude that rapid and prompt intervention by the veterinarian is essential to
maximize the chances of recovery.

2. A proper cleaning and surgical debridement of the trauma, along with appropriate
antibiotic treatment, plays a crucial role in preventing secondary infections and
accelerating healing. In addition to constant monitoring of the evolution of the wound,
it is essential to detect a possible complication in time.

3. The surgical approach to goring requires not only in-depth knowledge of equine
anatomy, but also specialized skills in suturing techniques, tissue reconstruction, and
hemorrhage control.

4. The ability to make quick and valuable decisions in emergency situations, as well as the
skill to minimize tissue damage and promote proper healing, are essential

competencies that distinguish an experienced veterinary surgeon in this field.
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7. VALORACION PERSONAL

La realizacién de este trabajo fin de grado me ha sido de gran utilidad para aprender a utilizar
herramientas de bulsqueda, aprendiendo como obtener informacién relevante, articulos y
articulos de forma metddica para sintetizar toda la informacién de un modo que nunca antes

habia realizado.

Ademds como futura veterinaria dedicada a la medicina equina, me ha aportado
conocimientos muy utiles de cara al tratamiento de heridas por asta de toro y asi poder

intervenir con confianza ante este tipo de situaciones.

Una vez acabada la carrera, mi intencion sera continuar con mi formacién realizando un
postgrado en cirugia de tejidos blandos, pues la cirugia es uno de los dmbitos que me

apasiona.

Agradecer a mi tutor Antonio Romero por ofrecerme su tiempo, ayuda, conocimientos y
consejos para llevar a cabo este trabajo. Agradecer también a todo el equipo veterinario del
area de grandes animales del Hospital universitario de Zaragoza por ofrecerme la oportunidad
de desarrollar mis conocimientos en medicina equina durante el curso 2022/23 como alumna

interna.
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