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RESUMEN

Las lesiones del taldn por rayos de la llanta de motocicleta representan
un problema de salud en los paises donde predomina este medio
de transporte como los paises del continente asiatico y Republica
Dominicana, donde 54.6% del cuerpo vehicular es representado por
la motocicleta. Pese a que existe legislacion que limita la edad y el
nimero de pasajeros sobre las motocicletas, las lesiones del tobillo
representan una de las mas comunes que se asisten en la emergencia.
Presentamos siete casos pediatricos atendidos en el afio 2019, los
cuales clasificamos de acuerdo a los parametros de Zhu y en los que
se utilizaron las técnicas quirtrgicas de dermotraccion, injerto de piel
de espesor total combinado con postura en equino del pie y correccion
con yesos seriados, logrando la cobertura total en todos los casos.

Palabras clave: Nifios, lesiones del talon, lesion por rayos de
ruedas de motocicletas, dermotraccion, piel, estiramiento.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

El pie, tobillo y talén pueden quedar atrapados en los
rayos de la rueda del motor de la motocicleta generando
dano, tanto de partes blandas como 6seas. El conjunto
de estos traumas se enlistan bajo el grupo de «lesiones
por rayos de rueda de motocicleta».’ La region del ta-

ABSTRACT

Heel injuries caused by motorcycle rim rays represent a health prob-
lem in countries where this means of transport predominates, such
as the countries of the Asian continent and the Dominican Republic,
where 54.6% of the vehicular body is represented by the motorcycle.
Although there is legislation that limits the age and number of pas-
sengers on motorcycles, ankle injuries represent one of the most
common assisted in emergencies. We present seven pediatric cases
treated in 2019, which we classified according to Zhu's parameters
and in which various surgical techniques were used, achieving full
coverage in all cases.

Keywords: Child, heel injuries, motorcycle wheel spoke injury,
dermal traction, skin, stretching.

Evidence level: IV

[6n cominmente representa un desafio para el cirujano
debido a que puede afectar aisladamente la piel o puede
asociarse a un compromiso del tendén de Aquiles y del
calcaneo en diversos grados, por lo que es necesario uti-
lizar diferentes técnicas quirdrgicas de cobertura como
sutura directa, traccién mecénica de los tejidos, injertos
libres de piel o injertos pediculados dermo-musculo-
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fasciales, combinadas con técnicas de reparacion del
tendon de Aquiles, y en casos muy puntuales actuacién
sobre calcéneo y/o astragalo.®"

El mecanismo de las lesiones se basa en la combina-
cion de los factores como la ausencia o deficiencia del
guarda rayo, la distancia del pie al posapié, posicién del
nifo y el nimero de acompanantes en la motocicleta.
Esta dltima contribuye a la estabilidad y balanceo del nifio
sumado a movimientos inconscientes y stbitos propios
del viaje.

Existen paises con casuistica alta de este tipo de lesio-
nes como son el oeste de China, India, Tailandia y Pakistan.’
En Republica Dominicana 54.6% del parque vehicular
corresponde a motocicletas.” La marcada tendencia por
su uso pudiera deberse a razones de bajo costo econémico
para su adquisicién y la gran ventaja para el traslado en
las diligencias de la vida diaria, como llevar a los nifios a
la escuela. Sin embargo, los beneficios citados contrastan
con los accidentes y muertes que aportan a las estadisticas
nacionales.™

La Fundacién Gonzalo Rodriguez, en colaboracion
con otras entidades, llevé a cabo una investigacion titu-
lada «Estudio sobre las condiciones del traslado de nifos
en motocicletas en América Latina»,’ en dicho estudio se
destaca que Reptiblica Dominicana carece de las siguientes
legislaciones en el uso de transporte de motor en ninos: 1)
referencia en la posicion de los nifios cuando son transpor-
tados; 2) obligatoriedad de alcanzar el posapié; 3) medidas
de proteccion para los asientos y uso de indumentaria de
proteccién; 4) plan de seguridad nacional para motociclis-
tas y/o acompanantes (pese a que el articulo 78 restringe el
nimero de pasajeros a dos); 5) prohibicién de transporte
a menores de ocho anos. Puntos que son de importancia
crucial para producir lesiones por rayos de la rueda de
motocicletas en el talon.

Figura 1: Herida luego del lavado quirdrgico.
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Figura 2: Herida con dermotraccion con alambre quirdrgico fase inicial.

El siguiente trabajo estd orientado a presentar el
manejo terapéutico de las lesiones del talén por rayos de
la rueda del motor de motocicleta en edades pediatricas
en el contexto socioeconémico de la Republica Domi-
nicana a través de la ilustracién con estudio seriado de
casos realizado en el Hospital Traumatolégico Docente
Universitario «Dr. Dario Contreras» en la primera mitad
del afio 2019.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Estudio de serie de casos con lesiones de talén por rayos
de motocicleta asistidos en el Hospital Traumatolégico
Docente Universitario «Dr. Dario Contreras» durante
el periodo de febrero a junio de 2019. Fueron atendi-
dos siete casos en los que se evalu6 la lesion del talon
de acuerdo con la clasificacion de Zhu, seguido por el
protocolo de desbridamiento-curacién, manejo con
dermotraccion (traccién cutdnea) o injerto libre, segin
el caso, férula anterior en equino y yesos seriados para
llevar al pie en posicion plantigrada una vez concluido
el cierre de la herida.

Los datos de los casos incluidos en el estudio fueron
determinados segln la edad, sexo, cilindrada y posicion
en la motocicleta, lado afectado, clasificacion de la lesion
basada en la graduacion de Zhu y colegas' (valoracién
del dafo en partes blandas y 6seas del retropié), manejo
implementado y resultados:

Grado I: pérdida de piel sin exposicion de tend6n o
calcaneo.

Grado II: pérdida de piel con exposicion de tendén
de Aquiles con o sin ruptura.

Grado llI: pérdida de piel con ruptura o defecto del
tendon de Aquiles, exposicion de calcaneo con o sin
pérdida.

Grado IV: dafio grave del pie con lesién vasculoner-
vioso.
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Las técnicas quirdrgicas utilizadas fueron dermo-
traccion (traccién cutdnea) de la herida con alambre de
acero 1.5 de didmetro (Figuras 1 a 5), injerto libre de piel
de espesor total (Figuras 6 a 9) y dermotraccién (traccion
cutdnea) con alambre de acero 1.5 y clavillos Kirschner
1.5 (Figuras 10 a 13).

La dermotraccion cutanea es la técnica que aprove-
cha las propiedades viscoelasticas de la piel sometida a
ciclos de carga, relajacién de tensiones y flujo mecanico,
es decir, que se aprovecha la gran elasticidad y adapta-

Figura 3: Herida con dermotraccién con alambre quirdrgico con bordes
afrontados.

Figura 5: Enyesado.
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Figura 6: Herida en granulacion. Figura 7: Herida granulada.

bilidad de la piel. Cuando se le afnaden agujas Kirschner
paralelas en sus bordes se genera mayor traccién de
manera simétrica.®"

La zona donante del injerto de espesor total fue to-
mada de la regi6n inguinal ipsilateral, en lesiones grado II,
una vez granulada la herida.

Todos los casos fueron inmovilizados con férula suro-
pédica anterior con el tobillo en posicién equina hasta el
cierre cutaneo. Después fueron llevados de manera gradual
a la posicion plantigrada con cambios seriados de yeso
circular suropédico.

Caso1

Paciente femenino de ocho afos de edad era transportada
en una motocicleta cilindrada de 125 cm® en la posicion
detras del conductor, calzaba zapatillas bajas; introdujo el
pie izquierdo entre los rayos del motor sufriendo dafo en
la region posterior del talén, se clasificé a la lesion como
grado Ill.

Las medidas iniciales fueron lavado, desbridamiento
e ingreso por una semana en el hospital para definir
zonas contundidas (necréticas de las viables y como
profilaxis de infeccion). La segunda intervencién fue
desbridamiento, colocacién de traccién cutdnea con
cerclaje de alambre de acero 1.5 mm para avanzar los
bordes de la herida pero sin llegar al contacto, terapia
de presién negativa por una semana y colocaciéon de
férula anterior con el pie en equino. En la tercera inter-
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vencién cerramos el cerclaje para afrontar los bordes de
la herida y se mantuvo el equino por dos semanas hasta
evidenciar la cicatrizacién. Por Gltimo, se colocaron yesos
circulares suropédicos tres semanas consecutivas hasta
llevar el pie en posicion plantigrada. Sobre el resultado
constatamos que la piel en torno al talén es delgada e
hiperémica en torno a la cicatriz, pero sin dolor al uso
del calzado y con una marcha normal dos meses después
del retiro del yeso.

Caso 2

Un masculino de siete afios de edad era transportado
en una motocicleta cilindrada de 125 cm® en la posicion
detrds del conductor, calzaba zapatos escolares; introdujo
el pie derecho entre los rayos del motor sufriendo dafo
en la region posterolateral del talén, se clasificé a la lesién
como grado I

Se llevé a cabo el ingreso hospitalario para lavado,
desbridamiento y vigilancia para definir zonas contundidas
(necréticas de las viables y como profilaxis de infeccién).
La segunda intervencién fue desbridamiento, colocacién
de traccion cutanea con cerclaje de alambre de acero 1.5
mm para avanzar los bordes de la herida pero sin llegar
al contacto, asi como colocacién de férula anterior con el
pie en equino. En la tercera semana cerramos el cerclaje
afrontando los bordes y se mantuvo el equino por dos

Figura 11: Dermotraccion con Kirschner y alambre quirdrgico.

semanas hasta evidenciar la cicatrizacién. Finalmente,
se colocé dos yesos circulares suropédicos dos semanas
consecutivas hasta llevar el pie en posicion plantigrada.
Resultado: la piel alrededor de la cicatriz no es dolorosa,
no se queja del uso del calzado y deambula marcando las
tres fases del apoyo del pie a las seis semanas después del
retiro del yeso.

Caso 3

Masculino de siete afos de edad transportado en mo-
tocicleta cilindrada de 125 cm® en la posicién detras
del conductor, calzaba zapatillas bajas; introdujo el pie
derecho entre los rayos del motor sufriendo una lesion
Figura 8: Herida con injerto. Figura 9: Injerto integrado. grado Il en la regién posterior del talén. Este paciente
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al momento de la lesién presentaba varicela en fase de
resolucion.

Se llevé a cabo el ingreso hospitalario para lavado,
desbridamiento y vigilancia para definir zonas contundidas
(necréticas de las viables y como profilaxis de infeccién).
La segunda intervencion fue curacion con desbridamiento
y dado de alta para seguimiento por consulta para cura-
ciones ambulatorias por dos semanas. A la tercera semana
planificamos colocacion de injerto libre de espesor total de
la zona inguinal ipsilateral, colocamos el pie en equino y
valoramos a la semana la integracién del injerto para luego
continuar con yesos circulares suropédicos dos semanas
consecutivas hasta lograr posicion plantigrada. Resultado:
zona sin dolor al calzado y fases de apoyo del pie conser-
vado dos semanas después de retirado el yeso.

Caso 4

Masculino de 12 anos de edad transportado en motocicleta
con cilindrada de 90 cm® en la posicion detrds del conduc-
tor, calzaba zapatillas bajas; introdujo el pie derecho entre
los rayos del motor sufriendo dafio en la regién posterior
del talén, fue clasificada la lesion como grado 1.

Se ingreso, se le hizo lavado, desbridamiento y vigilan-
cia para definir zonas contundidas. La segunda intervenci6n
fue curacién con desbridamiento, colocacién de cerclaje
de alambre 1.5 mm hasta afrontar los bordes de la herida
y férula en equino por dos semanas. Por Gltimo, aplicamos
yeso circular suropédico tres semanas consecutivas hasta
lograr un pie plantigrado. Resultado: cicatriz sin dolor al

Figura 12: Herida cicatrizada.
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Figura 13: Enyesado.

uso del calzado y fases del apoyo del pie conservado tres
semanas después del retiro del yeso.

Caso 5

Masculino de cinco aios de edad transportado en motoci-
cleta cilindrada de 150 cm? detras del conductor, calzaba
zapatillas bajas; introdujo el pie derecho entre los rayos
de la motocicleta sufriendo grave daio en la regién pos-
terolateral del talén, se clasific6 la lesion como grado IV
con pérdida parcial del cuerpo del astragalo (1/3) y cara
lateral del calcaneo.

Se ingres6 para protocolo inicial, y a la segunda se-
mana se lleva a cabo la dermotraccién con cerclaje de
alambre 1.5 mm para acercar los bordes de la herida. En
la tercera semana procedimos a la astragalectomia con
estabilizacion con clavillo transcalcaneo (se habia diferido
por una cuestion de no adicionar un estrés traumatico a
la lesién original), recambio de la traccién cutanea sim-
ple a combinada con clavillos Kirschner 2.0 subcuténeo,
logrando un acercamiento simétrico de los bordes de la
herida. A la cuarta semana la herida granulada es cubierta
con injerto libre autélogo; por dltimo, una vez integrado
el injerto, retiramos el clavo transcalcdneo y colocamos
tres yesos seriados para restituir la posicién plantigrada.
Resultado: herida sin dolor al uso del calzado y marcha
propia de una astragalectomia a las cuatro semanas del
retiro del yeso.

Caso 6
Masculino de siete anos de edad transportado en motoci-

cleta cilindrada de 90 cm?® en la posicién detrés del conduc-
tor, calzaba zapatillas bajas; introdujo el pie derecho entre

Rev Mex Ortop Ped 2020; 22(1-3); 36-43



los rayos del motor sufriendo dafio en la regién posterior
del tal6n, se clasifico la lesion como grado II.

Se ingresé para aplicacion del protocolo, seguido de
colocacién del cerclaje de alambre en posicion equina del
pie con retensado a la semana para afrontar los bordes de
la herida. Por dltimo, se colocaron dos yesos circulares
suropédicos dos semanas consecutivas hasta colocar el pie
en posicion plantigrada. Resultado: cicatriz sin dolor al uso
del calzado y fases de apoyo del pie restituido después de
las dos semanas del retiro del yeso.

Caso 7

Masculino de nueve afos de edad transportado en moto-
cicleta con cilindrada de 125 cm?® en la posicién detras del
conductor, calzaba zapatillas bajas; introdujo el pie izquierdo
entre los rayos del motor sufriendo dafio en la regién posterior
del talén, se clasificé la lesion como grado Il1. Se llevé a cabo
el ingreso hospitalario para protocolo de desbridamiento
y colocacién de férula en equino con curacién interdiaria
hasta evidenciar tejido de granulacién a las dos semanas para
finalmente colocar injerto libre de espesor total de la zona
donadora inguinal ipsilateral. Una vez integrado el injerto,
una semana, colocamos dos yesos circulares seriados para
posicionar el pie en actitud plantigrada. Resultado: cicatriz sin
dolor al uso del calzado y fases del apoyo del pie restituido
dos semanas después del retiro del yeso.

En todos los casos se logrd la cobertura cuténea, la
actitud plantigrada y la cicatriz sin dolor. En el caso 5,
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en el cual existié una correlacién entre gravedad de la
lesion (grado 1V), edad (distancia al posapié) y cilindrada
(energia del trauma-robustez de las estructuras de la
motocicleta), presenté pérdida del patréon de marcha
talon-punta, producto del compromiso de la articulacién
astragalotibial.

DISCUSION

La reconstruccion de los defectos de partes blandas y
6seas en la region del talén ocasionado por los «rayos
de la rueda de motocicleta» representa un desafio para
los cirujanos, en especial cuando ocurre en edades
pediatricas.

Dentro de las técnicas que pueden realizar la cober-
tura de la lesion con tejidos blandos esta la que utiliza
la «ley de tension-estrés de tejidosy»,'* " desarrollado en
la osteosintesis transésea por el profesor llizarov para
el crecimiento de tejido éseo y con extensién a tejidos
blandos; no obstante, tiene la desventaja que debe uti-
lizarse un fijador con un montaje especifico.?’ Pueden
utilizarse colgajos cutdneos como los locales del tipo
«avance y rotatorios», pero tienen como limitante las
caracteristicas irregulares de la zona perilesional para
la confeccién del disefio, ademéas de contar con poca
reserva de tejido a desplazar hacia la zona receptora
de manera aguda; por otra parte, los colgajos distantes
tienen la desventaja de necesitar injerto para la cobertura
de la zona donante, posiciones incomodas, como en el

Lesion de talén

Y

Herida con tejido de granulacién

Y Y

Injerto de espesor total Bordes sin afrontar

Y

Dermotraccion y posiciéon en equino

Y Y

Herida con bordes

Y

Bordes de herida afrontados

A

Cierre

Afrontamiento incompleto

Afrontamiento completo

Y /

Tejido de granulacion Cierre

4

Injerto de espesor total
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Figura 14:

Algoritmo de manejo de las lesiones de
talon por rayos de motocicleta.
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Tabla 1: Resimenes de casos asistidos.

Cilindrada de  Posicion del nifio  Tipo de Dimensiones
Caso Edad Sexo motocicleta (cm®) en el vehiculo  lesion  Localizacion (cm) Técnica Postoperatorio
1 8 Femenino 125 Posterior 11 Posterior 8x7 Traccion cutanea  Correccion
con cerclaje mads  paulatina con yeso
férula en equino seriado
2 7 Masculino 125 Posterior I Posterior 9x7 Traccion cutanea  Correccion
lateral con cerclaje mads  paulatina con yeso
férula en equino seriado
3 7 Masculino 125 Posterior Il Posterior 8x5 Injerto libre espe-  Correccion
sor total paulatina con yeso
seriado
4 12 Masculino 90 Posterior I Posterior 6x9 Traccion cutanea  Correccion
con cerclaje mas  paulatina con yeso
férula en equino seriado
5 6 Masculino 150 Posterior \Y Posterior 10x 7 Primer momento  Correccién
lateral (traccion cutanea)  paulatina con yeso
Segundo momento  seriado
(traccion cutanea
con Kirschner)
Tercer momento
(astragalectomia
mas traccion
cuténea)
Cuarto momento
(injerto)
6 7 Masculino 90 Posterior I Posterior 5x6 Traccion cutanea  Correccion
con cerclaje paulatina con yeso
seriado
7 9 Masculino 125 Posterior 11 Posterior 4x5 Injerto libre espe-  Correccion

sor total

paulatina con yeso
seriado

caso del injerto cruzado, y riesgo de necrosis del tejido
trasplantado.?'-?*

La dermotraccién por cerclaje permite conjugar el
principio de la viscoelasticidad de la piel®y la tension-estrés
facilitado con la posicién en equino del pie que luego sera
colocada de manera paulatina por medio de yesos seriados
a la posicién plantigrada. En cuanto a la seleccién del tipo
de injerto se optd por el injerto de espesor total por las
caracteristicas estructurales: piel gruesa sin tejido celular
subcutaneo, que limita la zona receptora.?’

La disquisicion entre cudl técnica utilizar, en nuestros
casos, nos gufa el grado de lesién, la respuesta al uso de
la viscoelasticidad, el tiempo de evolucion de la herida
y la presencia de tejido de granulacién. En el marco
citado se desprenden los siguientes escenarios posibles:
1) que llegue con la herida y tejido de granulacién, le
corresponderia injerto libre de espesor total; 2) si tuviera
exposicion de tendon y calcaneo, podria esperarse para
que granule el tejido, luego injerto libre de espesor total;
3) con herida abierta y sin bordes afrontados, procede-
mos a la dermotraccién, posicion forzada en equino, si
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la herida queda con bordes afrontados quedaria como
tratamiento definitivo, de lo contrario esperariamos a la
granulacion para colocar injerto libre de espesor total; y 4)
herida sin bordes afrontados responde a la dermotraccién
sin equino forzado (Figura 14).

Como todos nuestros casos fueron recibidos el mismo
dia de la lesion en nuestra sala de emergencias, pudimos
realizar el protocolo que para tales lesiones hemos esta-
blecido basandonos en la clasificacion de Zhu. Todos los
nifios fueron ingresados, se les realizé lavado extenso,
se clasificaron sus lesiones y se actué en consecuencia
(Tabla 1).

CONCLUSIONES

Las lesiones del talon por rayos de la rueda del motor grado
[l al IV pueden ser manejados utilizando las técnicas de
dermotraccion e injerto libre de espesor total complemen-
tado con el uso de posturas del pie en equino forzada y
restitucion a la actitud plantigrada a través de yesos seriados
suropédicos.
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Fe de erratas

En la Mesa Directiva SMOP 2019, que se publicé en el Volumen 21, Nimeros 1-3, Enero-
Diciembre 2019, se menciona el nombre del Presidente: Dr. Aramiz Gémez Durén.

El nombre correcto es: Dr. Aramiz Lépez Duran.
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