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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Liberacidon de De
Quervain

La liberacion de De Quervain abre el estrecho tanel (el primer compartimento dorsal) que
se encuentra sobre los dos tendones del lado del pulgar en la murieca, permitiendo que se

deslicen libremente.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Este protocolo le servira de guia para su recuperacion tras una liberaciéon de De Quervain, una intervencion
quirurgica menor mediante la cual se abre el tinel estrecho que rodea los tendones del lado del pulgar en su
murieca; el procedimiento fue realizado por el Dr. Kieran Hirpara en el Mater Private Hospital Rockhampton.
El proceso comienza con un programa de ejercicios para realizar en casa, seguido del protocolo clinico
estructurado redactado para su terapeuta de mano; lleve esta pagina o su versiéon en PDF a su primera sesién
de terapia para garantizar una rehabilitacién coordinada. Su terapeuta de mano podra modificar el plan segin el

progreso de su recuperacion.

Si tiene alguna duda respecto a la herida quirtrgica, no dude en ponerse en contacto con el consultorio. A

menudo resulta util tomar una fotografia de la herida y enviarla por correo electrénico para su evaluacion.

Qué esperar

La tenosinovitis de De Quervain consiste en una irritacién de los dos tendones que van hacia el pulgar (el
abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar) en el tramo donde atraviesan un ttnel estrecho (el
primer compartimento dorsal) en la cara del pulgar de la mufieca. La liberacién tendinosa es una intervencién
quirurgica menor que consiste en abrir dicho tinel para que los tendones puedan deslizarse libremente,

aliviando asi el dolor y los bloqueos en el movimiento.

Como no se sutura ni se tensa nada (el tinel simplemente se abre y debe permanecer abierto), la recuperaciéon
implica un movimiento temprano, sin necesidad de un largo periodo de inmovilizacién. No existe ninguna
estructura que requiera meses para cicatrizar. El objetivo principal de la rehabilitacién es mantener el
movimiento de los tendones a través del tejido quirtirgico en proceso de curacidn, para evitar que se adhieran,

mientras la pequefia herida y los nervios cutaneos de esa zona se estabilizan.

El plan de recuperacidn es sencillo: durante los primeros dias y hasta una o dos semanas se usa un vendaje suave

(a veces una férula ligera para el pulgar, inicamente para mayor comodidad); luego se inician movimientos
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suaves del pulgar y la mufieca. Una vez cicatrizada la herida, se procede al cuidado de la cicatriz, y
posteriormente se incrementa gradualmente la fuerza de agarre y de pinza. La mayoria de los pacientes vuelven

a realizar sus actividades cotidianas sin problemas en un plazo de cuatro a seis semanas.

Después de esta intervencion se vigilan dos aspectos en particular. El primero es un pequefio nervio cutaneo, el
nervio sensitivo radial, cuyas ramas discurren justo por la zona frontal de la incisién; durante un tiempo
puede provocar sensacion de hormigueo o sensibilidad, y la rehabilitacién temprana tiene como fin su
estabilizacion. El segundo aspecto es la posicién de los tendones: si el tinel se abre en exceso hacia la palma, en
ocasiones un tendén puede desplazarse hacia adelante (subluxarse) al mover el pulgar. Ambas situaciones son

poco frecuentes, y su terapeuta de mano estara atento a ellas.

Precauciones y limitaciones

« Mantenga el pulgar y la mufieca en movimiento desde el inicio: el movimiento suave es el tratamiento

adecuado, no el reposo. Lo que mds queremos evitar es la rigidez provocada por la falta de movimiento.

« Utilice cualquier férula de confort inicamente segtn las indicaciones y solo durante los primeros dias o una

o dos semanas: su finalidad es brindar comodidad, no proteccién; debe quitarsela para realizar los ejercicios.

« Mantenga la herida limpia y seca hasta que cicatrice; no comience a masajear la cicatriz hasta que se hayan

retirado los vendajes y la piel esté cerrada.

« Evite realizar agarres fuertes, pellizcos enérgicos, levantar objetos pesados o girar el brazo (como retorcer un
parfio, abrir frascos dificiles de abrir o usar herramientas pesadas) durante unas tres a cuatro semanas;

después, vaya aumentando gradualmente la actividad.

« Informe a su terapeuta o al personal si nota hormigueo, entumecimiento o una sensacién punzante en el

dorso del pulgar y la murieca, o si percibe que algin tendén se “traba” o se desliza al mover el pulgar.

Para informacién sobre el cuidado de la herida, la reduccién de la hinchazén y el manejo de la cicatriz, consulte

las pautas de cuidado de heridas de nuestra consulta.
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Sus ejercicios

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Movimiento del pulgar (flexion, extension y alcance)

Mueva su pulgar suavemente a través de todo su rango de movimiento:

doble la punta hacia la palma, estirela después, y luego mueva todo el
pulgar para tocar la base del mefique y vuelva a abrirlo hacia afuera.
Haga estos movimientos despacio y sin esfuerzo. El movimiento
temprano del pulgar permite que los tendones liberados deslicen
correctamente, evitando que se adhieran a la cicatriz en proceso de

curacion.

10 de cada uno, 3-4 veces al dia, manteniendo la comodidad.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Deslizamientos tendinosos (deslizamiento del pulgar y de los

dedos)

Abra la mano completamente; luego deslice el pulgar para tocar cada

una de las yemas de los dedos, después forme un purio relajado y vuelva

a abrir la mano. El objetivo es un deslizamiento suave, no aplicar fuerza.

Mantener en movimiento los tendones a través del tinel liberado es lo

mas importante durante las primeras semanas para evitar la rigidez y las

adherencias.

5-10 ciclos lentos, 3-4 veces al dia
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Movimiento de la munieca (hacia arriba, hacia abajo y de lado a

lado)

Con el antebrazo apoyado sobre una mesa, doble suavemente la
muneca hacia arriba y hacia abajo, y luego inclinela de lado a lado (hacia
el pulgar y luego hacia el mefique). Mueva la mufieca solo hasta donde
se sienta comodo. Esto mantiene la flexibilidad de la mufieca mientras

la herida cicatriza.

10 en cada direccion, 3-4 veces al dia

Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Masaje de la cicatriz

Una vez que la herida haya cicatrizado por completo y se hayan retirado
los vendajes (normalmente al cabo de unas dos semanas), aplique un
poco de crema hidratante sobre la cicatriz, masajeando con
movimientos circulares suaves pero firmes durante un minuto o dos.
Esto ablanda la cicatriz y ayuda a que la piel y las delicadas
ramificaciones nerviosas que se encuentran debajo se asienten.

Interrumpa el masaje si la zona sigue abierta o supurando.

1-2 minutos, 2-3 veces al dia, una vez curado.
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Fortalecimiento de la prensién y la pinza Deslizamiento del nervio radial (si la parte dorsal de la muneca

Un ejercicio posterior: generalmente se realiza alrededor de tres a presenta hormigueo o sensibilidad al tacto)

cuatro semanas después, una vez que la herida ha cicatrizado y el Solo si lo indica su terapeuta de mano: en casos de hormigueo,

movimiento resulta comodo. Apriete una pelota blanda o masa sensibilidad o dolor en la parte dorsal del pulgar y la mufieca. Con el

terapéutica para fortalecer la prension; también puede pellizcar un brazo extendido hacia adelante, baje suavemente la muneca y el pulgar
pequefio trozo de masa entre el pulgar y las yemas de los dedos para para realizar un estiramiento leve hasta sentir una ligera tension;

trabajar la fuerza de pellizco. Vaya aumentando progresivamente la mantenga esa posicion un instante y luego relajese. El ejercicio no debe

intensidad del esfuerzo. De este modo se recupera la fuerza que causar dolor ni empeorar el hormigueo. Esto ayuda a calmar el pequeno

siempre disminuye tras la cirugia. nervio cutaneo que pasa justo por la zona de la cirugia.

10-15 compresiones/pellizcos, 2-3 veces al dia (a partir de unas 3-4 5-10 deslizamientos lentos, 1-2 veces al dia, Gnicamente segin las

semanas) indicaciones.

Estos son los ejercicios que aparecen en su folleto. Comience a realizarlos segtin las indicaciones del Dr. Hirpara
y de su terapeuta de mano. Los ejercicios iniciales (movimiento del pulgar, movimiento de la murfiecay
deslizamiento de tendones) mantienen todo en movimiento para evitar que los tendones liberados se adhieran;
se inician en los primeros dias, siempre dentro de los limites del confort. El masaje de la cicatriz se comienza
una vez que la herida haya sanado. El fortalecimiento de la prensién y el pellizco se aflade mas tarde,
generalmente a partir de las tres o cuatro semanas. El deslizamiento nervioso solo se incorpora si la piel sobre la
murieca presenta sensacién de hormigueo o sensibilidad. Interrumpa cualquier ejercicio que provoque dolor

agudo o punzante en la zona lateral del pulgar de la mufieca.

Su protocolo clinico

El resto de esta pagina describe el protocolo clinico por etapas para la rehabilitacion tras la liberacién del
compartimento dorsal primero en el sindrome de De Quervain. Esta seccién debe entregarse a su terapeuta de
mano; cada fase comienza con una explicacién sencilla en lenguaje coloquial sobre lo que se estd realizando. Se
trata de una descompresion, no de una reparacidn: el compartimento dorsal primero se divide y debe
permanecer dividido; por lo tanto, no existe ninguna estructura que proteger. El programa es, por tanto, un
protocolo de movilizacion temprana basado en el deslizamiento: se busca que los tendones APL y EPB se
deslicen a través del lecho quirtirgico para prevenir adherencias, controlar el edema, gestionar la cicatrizacién y

la situacién del nervio sensitivo radial, y recuperar la fuerza de agarre y el movimiento de pinza.

Antes de iniciar el tratamiento, revise el informe operatorio del paciente 'y consulte con el cirujano responsable sobre la
técnica de liberacion empleada (incision longitudinal/dorsal, si se identific y liberd una subvaina o septo del tendon
EPB), la posicion dorsal de la incision para evitar la subluxacion de los tendones volares, y el manejo del nervio

sensitivo radial. El Dr. Hirpara realiza la liberacion mediante abordaje dorsal/longitudinal, protegiendo las ramas del
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nervio sensitivo radial y manteniendo la incision en zona dorsal para evitar la subluxacion volar; la inmovilizacion se
emplea iinicamente por comodidad (vendaje blando, posiblemente con férula de pulgar durante unos dias hasta ~1-2

semanas), siendo la movilizacion temprana del pulgar y la muiieca la prdctica recomendada.

FASE | — MOVILIZACION TEMPRANA, CONTROL DEL EDEMA Y CUIDADO DE LA HERIDA (SEMANA 0 A ~2)

Durante la primera o segunda semana se protege la herida y se controla la hinchazén, mientras que la
movilizacién comienza de inmediato. No existe ninguin rango de movimiento restringido: el objetivo es
lograr que los tendones liberados deslicen desde el principio. Cualquier férula se utiliza inicamente para mayor

comodidad y se retira durante los ejercicios.
Para su terapeuta de mano:

Educacion y precauciones - Se trata de una descompresion: no hay estructura que proteger; la movilizacién
activa temprana es el procedimiento habitual. - Solo para apoyo y comodidad: vendaje blando, acompariado de
una férula tipo “spica” para el pulgar durante los primeros dias, hasta aproximadamente 1-2 semanas; se retira
para realizar ejercicios y lavarse. - Mantenga la herida limpia y seca hasta que cicatrice; posponga cualquier

tratamiento de la cicatriz hasta que la piel esté completamente cerrada. - En este periodo, evite el agarre fuerte,
la pinza, levantar objetos y la torsién de la mufieca. - Evalie la distribucién del nervio sensitivo radial (region
dorsal del pulgar y mufieca) en busca de parestesias, hipersensibilidad o signo de Tinel; asimismo, revise la

posible subluxacion de los tendones APL/EPB durante la extension y abduccién activa/resistida del pulgar.

Manejo - Herida: utilice los apésitos quirdrgicos segun indicaciones; vigile posibles signos de infeccién. -
Edema: mantenga la extremidad elevada, realice masajes retrégrados suaves y aplique hielo segtin sea necesario.
- Ejercicios: movilidad activa del pulgar (flexién/extensién, abduccién palmar y radial, oposicién), movilidad
activa de la muiieca, deslizamiento de los tendones APL/EPB, movilidad activa completa de los dedos;

ademads, permita un uso funcional leve de la mano siempre que sea cémodo.

Criterios para avanzar a la siguiente fase - La herida ha cicatrizado o estd en proceso de curacién; el edema

esta controlado; la movilidad activa del pulgar y la muiieca resulta cémoda.

FASE Il: RESTAURACION DEL MOVIMIENTO Y MANEJO DE LAS CICATRICES (SEMANAS ~2 A 4)

Una vez que la herida haya cicatrizado, se retira la férula de confort y el enfoque se desplaza hacia lograr un
movimiento completo y cémodo, asi como la desensibilizacién activa de la cicatriz y los nervios. Hacia el final

de este periodo se inicia un ligero fortalecimiento.
Para su terapeuta de mano:

Evaluaciones - Amplitud de movimiento activo/pasivo del pulgar y la muiieca; calidad de la cicatriz; sintomas

del nervio sensorial radial; evaluacion de subluxacién

Educacion y precauciones - Dejar de usar cualquier férula de confort; fomentar el uso normal y ligero de la

mano - Seguir evitando el agarre o la pinza fuertes/hinchados hasta aproximadamente 3-4 semanas

Manejo - Cicatriz: masaje y aplicacién de silicona/hidratante una vez cicatrizada; desensibilizacién si hay
hipersensibilidad - Nervio: ejercicios de deslizamiento y desensibilizacién del nervio sensorial radial si esta

irritado; estabilizarlo antes de aplicar carga - Ejercicios: avanzar hacia una amplitud de movimiento completa
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del pulgar y la murieca; continuar con los ejercicios de deslizamiento tendinoso; iniciar el agarre/pinza ligera

(masa plastica, pelota blanda) a partir de las 3-4 semanas aproximadamente

Criterios para avanzar - Amplitud de movimiento completa y sin dolor del pulgar y la muiieca; cicatriz curada

y mévil; sintomas nerviosos en via de resolucién

FASE 1ll: FORTALECIMIENTO Y RETORNO A LA ACTIVIDAD (SEMANAS ~4 A 6 Y POSTERIORES)

Una vez recuperado el movimiento y cicatrizada la herida, se incrementa la fuerza de agarre y de pinza, y el
paciente vuelve a realizar todas sus actividades habituales. La mayoria alcanza un uso normal sin dificultades
alrededor de las cuatro a seis semanas; para actividades manuales mads exigentes se necesita un poco mas de

tiempo, y el retorno depende de ciertos criterios clinicos.
Para su terapeuta de mano:

Evaluaciones - Fuerza de agarre y de pinza en comparacién con el lado contralateral; presencia de dolor al

realizar esfuerzos; pruebas funcionales o laborales segiin corresponda

Educacién y precauciones - Retorno gradual al agarre, pinza, levantamiento y torsién; reinicio total de
actividades cuando el paciente lo tolere segtin su confort y fuerza - Si persiste el dolor o hormigueo en la zona
dorsorradial, o si se percibe un chasquido tendinoso —> derivar nuevamente al cirujano tratante (considerar

posibilidad de neuroma, liberacién incompleta o subluxacién volar)

Manejo - Ejercicios: fortalecimiento progresivo del agarre y la pinza; cargas especificas segtin tareas y
actividades laborales; continuar con cualquier tratamiento residual para cicatrices o nervios - Considerar el alta
cuando la fuerza sea casi simétrica y la funcién esté restaurada - Derivar nuevamente al médico tratante si la

recuperacion se estanca o el resultado no es satisfactorio

Criterios para el alta o retorno a la actividad plena - Fuerza de agarre y pinza casi simétrica; uso funcional y

laboral sin dolor

Volver al trabajo y a las actividades cotidianas

Se recomienda comenzar desde el principio con un uso ligero de la mano en actividades diarias (comer, escribir,
vestirse, tareas sencillas), siempre dentro de los limites de la comodidad. Dado que la intervencién se realizé en
la muiieca y la mano debe moverse libremente y agarrar objetos de forma segura, la mayoria de las personas
pueden volver a conducir en la primera o segunda semana, siempre que la herida no les cause molestias, hayan
retirado cualquier férula de proteccién y puedan agarrar y girar el volante con confianza; esto se confirmara en

su consulta de seguimiento.

El agarre fuerte, el pellizco, el levantamiento de pesos y los giros deben esperar hasta aproximadamente tres o
cuatro semanas, momento en el cual se irdn introduciendo gradualmente. El trabajo de oficina y las tareas
ligeras suelen reanudarse en unos dias o una o dos semanas; en cambio, el trabajo manual mas pesado que
requiere fuerza y movimientos repetitivos del pulgar y la mufieca suele retomarse alrededor de las cuatro a seis
semanas, segun la fuerza y comodidad recuperadas, evaluadas por el Dr. Hirpara y su terapeuta de mano, y no

Unicamente en funcién del tiempo transcurrido.
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Después de seguir este protocolo

Este protocolo complementa las recomendaciones generales de recuperacion de la consulta: consulte control del
dolor postoperatorio, cuidado de la herida y manejo de las cicatrices. El plan por fases descrito anteriormente se
basa en las guias de rehabilitacién publicadas tras una liberacién de De Quervain; ademas, el Dr. Hirpara y su

terapeuta de mano supervisaran su recuperacion de forma individualizada seguin la evolucién de su mano.
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