®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fijacion del
escafoides

El escafoides es un pequefo hueso en forma de barco situado en lo profundo de la muneca;

cuenta con un suministro sanguineo fragil. La fijacion del escafoides consiste en colocar un
anico tornillo de compresién sin cabeza, enterrado en el hueso, para mantener la fractura

unida y permitir su cicatrizacion.

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 la fijacién quirtrgica de una fractura del escafoides
(una rotura en el pequefio hueso en forma de barco que se encuentra en lo profundo de la mufieca, fijado
mediante un tornillo de compresidn sin cabeza enterrado) realizada por el Dr. Kieran Hirpara en el Mater
Private Hospital Rockhampton. Comienza con su programa de ejercicios en casa, seguido del protocolo clinico
estructurado destinado a su terapeuta de mano. Lleve esta pagina o su versién en PDF a su primera sesién de
terapia para garantizar una rehabilitacién coordinada. Su terapeuta de mano podra modificar el plan segin la

naturaleza de su fractura, el método de fijacién empleado y el progreso de su recuperacion.

Si tiene alguna duda respecto a su herida postoperatoria, no dude en contactar con el consultorio. A menudo

resulta til tomar una fotografia de la herida y enviarla por correo electrénico para su evaluacién.

Qué esperar

El escafoides es un hueso pequerio situado en la base de la mufieca que conecta las dos filas de huesos carpianos.
Posee un aporte sanguineo fragil y poco comun, que fluye en direccién inversa, de un extremo al otro del
hueso; por eso una fractura del escafoides cicatriza lentamente y, si no se trata, a veces no llega a unirse (lo que
se denomina no unidn). La fijacién del escafoides consiste en unir firmemente las dos partes del hueso mediante
un unico tornillo de compresion sin cabeza que queda completamente incrustado en el hueso; no hay nada
que se pueda sentir ni extraer. Este tornillo comprime la fractura, lo que favorece su curacién y permite que la
mufieca empiece a moverse antes que en el caso de una fractura tratada tinicamente con escayola. Si la fractura
es antigua o no se ha unido, se puede afladir un pequefio fragmento de injerto 6seo (generalmente extraido del
hueso del antebrazo cercano) para estimular la curacién; esto puede hacer que el plan de recuperacidn inicial sea

un poco mas cauteloso.

La idea clave de este proceso de recuperacién es que el tornillo mantiene el hueso unido mientras este se

regenera lentamente. Dado que el escafoides cicatriza despacio, los hitos de este plan se determinan segtin el
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grado de curacion ésea, no unicamente por el calendario. Por lo general, su cirujano confirma que la fractura
se ha unido mediante una radiografia y, a menudo, una tomografia computarizada, antes de autorizarle a
realizar cargas mds pesadas o a practicar deportes. La velocidad de su progreso depende del tipo y la ubicacién
de la fractura (una fractura cerca del extremo superior, de curacién lenta, o una zona conocida como “polo

proximal”, asi como una no unién previa, requieren mayor cautela) y de la estabilidad de la fijacién.

Los movimientos se van autorizando progresivamente: el movimiento de dedos y pulgar se permite de
inmediato; el movimiento suave de la murfieca, una vez que el terapeuta de mano lo autorice; el agarre y el
fortalecimiento, solo después de que el hueso se haya unido; y el regreso a deportes con carga o de contacto,
por ultimo. Dado que la reparaciéon 6sea sigue evolucionando durante meses, las cargas mas pesadas y la practica

deportiva se reintroducen de forma gradual, no de golpe.

Precauciones y limitaciones

« Use su férula o escayola tal como se indica y manténgala seca. El Dr. Hirpara y su terapeuta de mano le

indicaran cudando debe quitarsela para realizar ejercicios y cuando puede dejarla puesta.

« NO apriete con fuerza, levante, cargue ni empuje mediante la muiieca hasta que se le confirme que la
fractura ha consolidado; ejercer presion o carga sobrecarga el escafoides y el tornillo mientras el hueso atin

estd sanando.

« Evite forzar la muiieca para llevarla a una extension total hacia atras y evite los movimientos extremos

en las primeras fases; introduzca gradualmente el rango de movimiento, sin forzarlo hasta el limite.

« NO vuelva a practicar deportes de contacto, con colisiones o que requieran carga (ni al gimnasio,
levantamiento de pesas, flexiones, deportes con raqueta o con palos) hasta que su cirujano confirme que el

hueso se ha unido y le dé el visto bueno; esto suele tardar meses, no semanas.

« Mantenga los dedos, el pulgar, el codo y el hombro en movimiento desde el principio para evitar rigidez;
utilice la mano para tareas cotidianas ligeras siempre que le resulte cémodo, siempre que no impliquen

apretar, levantar o forzar la mufieca.

« Si para su caso se utilizé injerto éseo debido a una no-unidn, debera seguir un cronograma mas cauteloso;

siga estrictamente el plan que le indiquen su cirujano y su terapeuta de mano.

Para el cuidado de la herida, la hinchazén y las cicatrices, consulte las pautas de cuidado de heridas de nuestra

consulta.
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Sus ejercicios

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Movimiento de los dedos y del pulgar

Desde los primeros dias, mantenga los dedos y el pulgar en movimiento
para evitar que se vuelvan rigidos. Haga un pufio completo con
suavidad, luego estire los dedos por completo y toque la punta de cada
dedo con el pulgar, uno por uno. Mientras realiza este ejercicio,
mantenga la mufieca inmovil dentro de la férula o el yeso. Es un
ejercicio seguro desde el principio: mantiene la mano flexible sin afectar

la cicatrizacion del escafoides.

10 veces cada una, varias veces al dia, desde el primer dia.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Rotacion del antebrazo (palma hacia arriba / palma hacia
abajo)

Con el codo pegado al costado y doblado en un angulo recto, gire
suavemente la palma de la mano hacia el techo y luego hacia el suelo.
Hagalo de forma lenta y suave. Esto mantiene el antebrazo flexible y no
ejerce carga sobre el escafoides; por ello, normalmente se puede iniciar

temprano — siga siempre las indicaciones de su terapeuta de mano.

10 veces en cada direccion, 2-3 veces al dia.

Kieran Hirpara @ @ ® 4.0

Movimiento de la murieca (cuando esté permitido)

Una vez que su terapeuta de mano lo autorice —lo cual suele ocurrir
unas pocas semanas después de la cirugia, dependiendo de la fractura y
del tipo de fijacion—, comience a mover su muneca con suavidad:
flexione y extienda la mufeca, y luego inclinela hacia los lados, siempre
de forma lenta y dentro de un rango comodo y sin dolor. No fuerce el
extremo del movimiento ni intente realizar una flexion completa hacia
atras (extension) en las primeras etapas. Su terapeuta le indicara

cuando comenzar y hasta donde puede llegar.

10 veces en cada direccion, 2-3 veces al dia, Unicamente una vez

autorizado.

Kieran Hirpara @ @ © 4.0

Cuidado de las cicatrices

Una vez que la herida haya cicatrizado por completo y no queden
costras, masajee la cicatriz durante un minuto o dos con un poco de
crema hidratante sin perfume, realizando pequerios circulos firmes.
Esto mantiene la cicatriz suave y menos sensible. Si el tornillo se coloco
a través de una incision diminuta, la cicatriz sera muy pequefia; no

obstante, este mismo cuidado sigue siendo beneficioso.

1-2 minutos, dos veces al dia, una vez que la herida haya cicatrizado.
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Fortalecimiento de la prensién (después de la consolidacion
osea)

Un ejercicio posterior: Gnicamente cuando la fractura ya haya
consolidado y el terapeuta de la mano comience con el fortalecimiento
(normalmente no antes de unas 8 a 12 semanas, y siempre tras
confirmacion mediante estudios de imagen). Apriete una pe|ota blanda
o plastilina terapéutica, mantenga la presion brevemente y luego
relajese. Vaya aumentando la intensidad poco a poco. Se debe restringir
el agarre hasta que el hueso esté completamente consolidado, ya que
apretar con fuerza ejerce carga sobre el escafoides y el tornillo; ademas,

la cicatrizacion del escafoides es lenta.

Segin las indicaciones de su terapeuta de mano (solo después de

Esto§rsemldosnegideicidseghie aparecen en su folleto. Comience a realizarlos inicamente bajo la guia del Dr.
Hirpara y de su terapeuta especializado en mano, respetando siempre los rangos y limites que le hayan indicado.
Los ejercicios iniciales tienen como objetivo mantener en movimiento los dedos, el pulgar y el antebrazo sin
afectar la cicatrizacion del escafoides; el movimiento suave de la mufieca se afiadird solo cuando su terapeuta
lo autorice. El fortalecimiento de la prensién forma parte de una fase posterior y no debe iniciarse hasta que
se le confirme que el hueso ya se ha unido. Interrumpa cualquier ejercicio que le provoque dolor intenso en la

murieca y notifiquelo a su terapeuta.

Su protocolo clinico

El resto de esta pagina describe el protocolo clinico por etapas para la rehabilitacién tras la fijacién del
escafoides mediante un tornillo de compresion sin cabeza. Esta seccién debe entregarse al terapeuta de la mano
del paciente; cada fase comienza con una explicacién sencilla en lenguaje coloquial sobre lo que esta ocurriendo.
El escafoides cicatriza lentamente debido a su escaso flujo sanguineo retrégrado; por ello, la progresién
terapéutica depende de la consolidacién ésea y de las caracteristicas de la fijacién: la fijacién rigida con tornillo
de una fractura aguda estable en la cintura del escafoides permite iniciar movimientos de mufieca protegidos
antes, mientras que las fracturas del polo proximal, las no consolidaciones y los casos con injerto 6seo requieren

un enfoque mas conservador.

Antes de iniciar el tratamiento, revise el informe quirirgico y los antecedentes médicos del paciente, y consulte con el
ciryjano tratante sobre el tipo de fractura (cintura vs polo proximal), si se trata de una fractura aguda o una no
consolidacion, si se utilizo injerto dseo, la estabilidad de la fijacion y el momento previsto para realizar estudios de
imagen que confirmen la consolidacion. El terapeuta de la mano seguird el plan establecido segiin el tipo de fractura y

fijacion. Los tiempos indicados a continuacion son guias tipicas para una fractura aguda estable en la cintura del
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escafoides fijada con tornillo; en casos de fracturas del polo proximal, no consolidaciones o injerto dseo, se recomienda

una progresion mds cautelosa.

FASE | - MOVILIDAD TEMPRANA PROTEGIDA (SEMANAS 0 A 2)

Durante las primeras dos semanas, se protege la herida y la fijacién dsea mientras se mantiene la movilidad de la
mano. La mufieca queda inmovilizada mediante una férula o un yeso corto; los dedos, el pulgar y el antebrazo
pueden moverse libremente desde el primer dia. Por lo general, se realiza una revisién de la herida alrededor de

la segunda semana, momento en el que comienza la terapia formal.
Para su terapeuta de mano:

Educacion y precauciones - Inmovilizar la murieca con una férula o un yeso corto segun las indicaciones del
cirujano; mantenerla seca; retirarla Unicamente con autorizacién médica. - Realizar de inmediato movimientos
activos de todos los dedos, pulgar, codo y hombro para evitar rigidez. - Queda prohibido agarrar, levantar,

soportar peso o empujar mediante la mufieca. - Evitar la extensién forzada o extrema de la murfieca.

Manejo - Herida: aplicar los apdsitos quirtirgicos segin indicaciones; vigilar signos de infeccién; revisién de la
herida alrededor de las 2 semanas. - Edema: elevar la extremidad, realizar suavemente ejercicios de bombeo con
la mano e aplicar hielo segtin sea necesario. - Ejercicios: flexién-extensién activa de dedos y pulgar; oposicién

del pulgar; pronacién-supinacién suave del antebrazo; movilidad de hombro y codo.

Criterios para avanzar a la siguiente fase - La herida estd cicatrizada o en proceso de cicatrizacién; el dolor

disminuye; el cirujano autoriza el inicio de movimientos de la muiieca.

FASE Il - MOVILIZACION PROTEGIDA DE LA MUNECA (SEMANAS 2 A 8, TRAS CONFIRMACION DE
CONSOLIDACION)

A partir de aproximadamente la segunda semana (en casos de fractura aguda de la cintura del radio estabilizada
con tornillos), se inicia un movimiento activo suave de la murieca dentro de un rango cémodo y sin dolor, bajo la
proteccién del tornillo. El rango de movimiento se incrementa gradualmente; sin embargo, se sigue evitando la
extension extrema y cualquier tipo de carga. En casos de fijacién en el polo proximal, no consolidacién ésea o
fijacién con injerto éseo, se mantiene la inmovilizacién protectora por mas tiempo y la movilizacidn se inicia

posteriormente, segin indicacién del cirujano.
Para su terapeuta de mano:

Evaluaciones - Rango de movimiento activo de la muiieca, dolor, hinchazén; revisién de la herida y la cicatriz;

coordinacién con el cirujano respecto a estudios de imagen y estado de consolidacién

Educacién y precauciones - Iniciar flexién-extension de la mufieca y desviacion radial-ulnar suaves
dentro de un rango sin dolor; aumentar gradualmente el rango de movimiento - Evitar la extension extrema o
forzada de la muiieca y cualquier tipo de carga - No realizar fortalecimiento de la prension, no soportar
peso ni realizar ejercicios con resistencia hasta que se confirme la consolidacién 6sea - Continuar con el
rango completo de movimiento de dedos y antebrazo; iniciar el manejo de la cicatriz una vez que esta haya

sanado
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Manejo - Ejercicios: movilizacion activa y asistida de la mufieca dentro de lo cémodo; mantener el rango de
movimiento de dedos, pulgar y antebrazo; control del edema y manejo de la cicatriz - Utilizar férula entre
sesiones de ejercicios al inicio de esta fase, si asi se indica; la reduccién progresiva de la inmovilizacidn se realiza

bajo indicacién del cirujano

Criterios para avanzar a la siguiente fase - Consolidacion ésea confirmada mediante estudios
radiograficos (a menudo con TC) por parte del cirujano; rango de movimiento de la mufieca cémodo y
controlado; minimo dolor. Deben cumplirse todos estos criterios antes de iniciar cualquier programa de

fortalecimiento.

FASE 11l - FORTALECIMIENTO Y RETORNO A LA ACTIVIDAD (DESPUES DE CONFIRMARSE LA
CONSOLIDACION)

Una vez que el cirujano confirma que la fractura se ha consolidado (normalmente alrededor de 8 a 12 semanas
en el caso de fracturas agudas de la mufieca; mas tiempo en fracturas del polo proximal y en casos de no
consolidacion), se inicia el fortalecimiento de forma gradual: primero ejercicios de agarre y trabajo con
plastilina, luego fortalecimiento progresivo de la mufieca y el antebrazo mediante resistencia, y finalmente
ejercicios con carga y especificos para el deporte. El retorno a deportes de contacto, colisién o con carga se basa
en criterios clinicos y en la consolidacién 6sea; por lo general no ocurre antes de los tres o cuatro meses, y a

menudo mas tarde en fracturas de mayor riesgo.
Para su terapeuta de mano:

Evaluaciones - Fuerza de agarre y de pinza comparada con el lado contralateral; rango de movimiento de la
muiieca; respuesta del dolor y la hinchazdn a la carga; pruebas funcionales y especificas para el deporte o el

trabajo, seguin corresponda.

Educacién y precauciones - Iniciar el fortalecimiento mediante agarre y plastilina inicamente tras
confirmacidn por el cirujano de que la fractura se ha consolidado; aumentar la carga de forma gradual. - Afladir
fortalecimiento progresivo de la muiiecay el antebrazo mediante resistencia; posteriormente, ejercicios
con cargay en cadena cerrada de dificultad creciente. - El retorno a deportes de contacto, colisiéon o con
carga depende de la consolidacién 6sea y de criterios clinicos; normalmente no antes de unos 3-4 meses, y
mds tarde en fracturas del polo proximal o no consolidadas. En atletas, bajo indicacién del cirujano, se puede

usar una férula o escayola protectora para un retorno supervisado en fases iniciales.

Manejo - Ejercicios: fortalecimiento gradual mediante agarre/plastilina — fortalecimiento de mufieca'y
antebrazo con resistencia (bandas eldsticas = pesas ligeras) = ejercicios con carga y especificos para el deporte;
mantener también cualquier ejercicio de movilidad residual. - Considerar el alta terapéutica cuando la fuerza
sea casi simétrica y se haya logrado un retorno funcional adecuado. - Derivar nuevamente al cirujano tratante si
la recuperacidn se estanca, persiste el dolor o existe duda sobre la consolidaciéon (considerar retraso en la

consolidacién, no consolidacién u osteonecrosis avascular).

Criterios para el retorno al deporte - Consolidacién 6sea confirmada por el cirujano; rango de movimiento
completo y sin dolor; fuerza de agarre casi simétrica; capacidad para realizar cargas y movimientos especificos

del deporte sin dolor.
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Volver al trabajo y a las actividades cotidianas

Se recomienda realizar desde el principio actividades cotidianas ligeras con la mano (comer, escribir, vestirse,
cuidados personales basicos), siempre dentro de lo que resulte cémodo, siempre y cuando no impliquen agarre
fuerte, levantamiento de peso o esfuerzo excesivo en la murieca. Con frecuencia, es posible reincorporarse al
trabajo de oficina u otras tareas ligeras que no requieran esfuerzo fisico, a veces ya en la primera o segunda
semana, realizando adaptaciones en las funciones; en cambio, las labores manuales mas pesadas que
sobrecarguen la muiieca deben esperar hasta que la fractura haya consolidado, y entonces se iran

reintroduciendo gradualmente.

Dado que es imprescindible controlar el vehiculo de forma segura, no debe conducir mientras lleve un yeso o
férula que le impida controlar el volante, o mientras su muiieca no le permita girar el volante y agarrarlo
con seguridad. La conduccién se reanuda una vez que haya retirado el yeso restrictivo y pueda controlar el
coche de manera segura y confiada, segiin lo confirmado en su revisién médica. En las primeras semanas,

planifique contar con ayuda para el transporte.

Las actividades que implican carga sobre la muiieca (agarre fuerte, levantamiento, empuje, presién o traccién)
deben esperar hasta que su cirujano confirme que el hueso se ha consolidado; entonces se iran reintroduciendo
gradualmente. El regreso a deportes de contacto, con colisiones o que impliquen carga esta condicionado
ala consolidacion 6sea; por lo general, no se permite antes de los tres o cuatro meses, y a menudo mas tarde en
el caso de fracturas del polo proximal o de no consolidacién. Esta decisién se basa en la confirmacién de la
curacién, en la recuperacién de un rango de movimiento completo y sin dolor, y en una fuerza de agarre
adecuada y simétrica; todo ello evaluado por el Dr. Hirpara y su terapeuta de mano, no inicamente en funcién

del tiempo transcurrido.

Después de seguir este protocolo

Este protocolo complementa las recomendaciones generales de recuperacién de la clinica: consulte control del
dolor postoperatorio, cuidado de la herida y cuidado de las cicatrices. El plan por fases descrito anteriormente
se basa en las guias de rehabilitacién publicadas tras la fijacién del escafoides; su recuperacién continua sera
guiada individualmente por el Dr. Hirpara y su terapeuta de mano, segtn el tipo de fractura, el método de

fijacién y la evolucidén de la curacién de su muiieca.
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