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Nombre: Fecha:

¢Qué es la enfermedad de Dupuytren?

La enfermedad de Dupuytren se manifiesta mediante
bultos anormales y “cordones” de tejido en la palma de la
mano y los dedos. Estos bultos y cordones representan un
crecimiento anormal de la fascia palmar (tejido fibroso que

mantiene la piel de la palma en su lugar).

Con el paso del tiempo, estos cordones de Dupuytren se

tensan, lo que provoca que las articulaciones de los dedos

se flexionen y estos permanezcan doblados. Afecta con
mayor frecuencia al dedo anular y al meilique; el pulgar
también puede verse afectado, aunque esto es menos

comun.

La velocidad de progresién de los sintomas varfa mucho entre pacientes. En muchos casos, la enfermedad
permanece estable durante un largo periodo, requiriendo inicamente seguimiento médico. En otros pacientes,

sin embargo, puede avanzar mds rdpidamente, necesitando intervencién quirtrgica en etapas tempranas.
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¢Qué lo causa?

La enfermedad de Dupuytren afecta principalmente a personas con antepasados del norte de Europa. Es mas
frecuente en hombres que en mujeres, y generalmente comienza después de los 40 afios. En muchos casos, la

enfermedad es hereditaria.

Tratamiento

No existe una cura definitiva para la enfermedad de Dupuytren. La cirugia puede corregir la flexién de los dedos
hacia la palma, pero la afeccién puede reaparecer con el tiempo. El objetivo de la cirugia para la enfermedad de

Dupuytren es extirpar la fascia afectada y restaurar la extensién (enderezamiento) de los dedos.

¢Qué sucede después de la cirugia?

Por lo general, se le derivara a un terapeuta de mano 2-3 dias después de la cirugfa. Este le confeccionara una
férula de plastico para mantener el dedo en posicién extendida y le indicard cémo realizar algunos ejercicios

suaves.

¢Cuando debo usar la férula? ;Y cuando puedo utilizar mi
mano?

Al principio, es posible que deba usar la férula tanto de dia como de noche, quitdndola inicamente para hacer
ejercicios. Por lo general, después de aproximadamente una semana solo sera necesario usarla por las noches. En
ese momento, podra empezar a utilizar la mano para actividades ligeras durante el dia. Normalmente, la férula
debe usarse por las noches durante 3 meses; en algunos casos, hasta 6 meses. Su terapeuta o cirujano le dara

indicaciones especificas sobre el uso de la férula y las actividades permitidas.

Cuidado de la herida

Es importante mantener la herida limpia y seca hasta que se retiren los puntos de sutura. Una vez retirados los

puntos, puede mojar la piel; sin embargo, evite sumergir la mano en agua durante otra semana.
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Ejercicios

NN
e

Con la mufieca recta, estire y abra los dedos. Puede ayudarse con la

Extension activa

otra mano. Relajese.

Segin lo indicado por su terapeuta de mano: ____ repeticiones, ____

veces al dia.

Flexion activa de las articulaciones DIP/PIP

Coloque un boligrafo en la base de los dedos. Flexione los dedos
alrededor del boligrafo de modo que ambas articulaciones
interfalangicas se doblen.

Segin lo indicado por su terapeuta de mano: ____ repeticiones, ____

veces al dia.
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Flexion activa de la articulacion interfalangica distal (DIP)

Sostenga por debajo del pliegue de la articulacion distal con la otra

mano. Flexione firmemente dicha articulacion.

Segin lo indicado por su terapeuta de mano: ____ repeticiones, ____

veces al dia.

Flexion compuesta
Forme un puno de forma suave y relajada.

Segin lo indicado por su terapeuta de mano: ____ repeticiones, ____

veces al dia.
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Tenodesis de la muneca

Con el codo apoyado y los dedos relajados, doble la mufeca hacia
adelante y luego hacia atras.

Segin lo indicado por su terapeuta de mano: ____ repeticiones, ____

veces al dia.

Ejercicios que deben realizarse veces al dia

Para consultar el plan de recuperacién completo, paso a paso, vea el Protocolo de rehabilitacién tras la

liberacién de contracturas de Dupuytren.
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