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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Reemplazo de la
cabeza radial

La cabeza del radio en el codo suele fracturarse en caidas sobre la mano extendida; cuando
no es posible repararla, se reemplaza por un implante metalico para mantener la estabilidad

y la movilidad del codo.

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 reemplazo de la cabeza del radio en el codo
(procedimiento mediante el cual se sustituye la cabeza del radio fracturada por un pequeiio implante metalico)
realizado por el Dr. Kieran Hirpara en el Mater Private Hospital Rockhampton. Comienza con un programa de
ejercicios para realizar en casa, seguido del protocolo clinico estructurado destinado a su terapeuta de mano;
lleve esta pagina o su version en PDF a su primera sesién de terapia para garantizar la coordinacién de su
rehabilitacién. Su terapeuta podrd modificar el plan segtin el progreso de su recuperacién y en funcién de lo que

exactamente se repar6 durante la operacion.

Si tiene alguna duda respecto a su herida postoperatoria, comuniquese con el consultorio. A menudo resulta ttil

tomar una fotografia de la herida y enviarla por correo electrénico para su revision.

Qué esperar

La cabeza del radio es la parte redondeada de uno de los dos huesos del antebrazo, donde se une al codo.
Cuando se fractura en demasiados fragmentos para poder repararla, se sustituye por un pequefio implante
metalico que restaura la estabilidad y la alineacién del codo, asi como un eje de rotacién del antebrazo sin
fricciones. Este procedimiento suele realizarse como parte de la reparacién de una lesién mas compleja: una
fractura-luxacién conocida como “triada terrible”, en la que la cabeza del radio, un fragmento del proceso

coronoideo y los ligamentos laterales del codo resultan dafiados simultdneamente.

Dado que el implante restaura la estabilidad, el objetivo principal de la rehabilitacién es iniciar movimientos
controlados lo antes posible para evitar la rigidez; los codos son muy propensos a volverse rigidos tras este tipo
de lesiones, y la mejor forma de prevenirlo es comenzar a moverlos tempranamente. Entre los ejercicios, el codo
se mantiene en un soporte simple para mayor comodidad (no se trata de una férula articulada); este soporte

se retira durante los ejercicios y para lavarse.
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Dos factores determinan cuando y hasta dénde se pueden realizar los movimientos:

« Los ligamentos reparados requieren proteccion. Si se reparo el ligamento colateral lateral (en el lado
externo del codo), al principio el antebrazo se mantiene y ejercita con la palma hacia abajo (posiciéon de
pronacion); si se repard el ligamento colateral medial (en el lado interno), se mantiene con la palma hacia
arriba (supinacién); si ambos ligamentos fueron reparados, se mantiene en una posicién neutra

intermedia. Su terapeuta le indicard cudl de estas opciones aplica en su caso.

« El codo debe protegerse de fuerzas laterales (en varo) y, al inicio, de la extension completa, si
previamente era inestable. Por ello, los movimientos se van introduciendo gradualmente en lugar de

permitirse todos de una sola vez.

Los movimientos se incrementan de forma progresiva; el fortalecimiento muscular suele comenzar alrededor de
la sexta semana, y la vuelta a las actividades normales ocurre aproximadamente a los tres meses. El implante y el
proceso de cicatrizacién contindan estabilizandose durante varios meses, motivo por el cual la carga fisica se va

reintroduciendo de manera gradual.

Precauciones y limitaciones

« Use el cabestrillo sencillo para mayor comodidad, tal como se indica; no se trata de un aparato ortopédico

con bisagras, y se quita para hacer ejercicios y para lavarse.

« Mantenga el antebrazo en la posicién que le indique su terapeuta durante los primeros ejercicios (palma
hacia abajo si se repard el ligamento lateral externo, palma hacia arriba si fue el interno, o en posicién

neutra si se repararon ambos), lo cual protege la reparacidn.

« NO aplique fuerzas laterales (en varo) sobre el codo; evite apoyarse en el codo ni dejar el brazo colgando sin

soporte al principio.

« NO intente estirar el codo completamente si le han informado de que es inestable; estirelo tinicamente

dentro del rango permitido.

» NO levante, empuje, tire ni cargue peso con el brazo operado hasta que se le autorice (normalmente

alrededor de seis semanas); al inicio, el uso de la mano debe ser moderado.

« Mueva el hombro, la murieca y los dedos desde el primer momento, y NO conduzca mientras el brazo

permanezca en el cabestrillo o no pueda controlar el volante de forma segura.

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

consulta.

Sus ejercicios

Estos son los ejercicios que aparecen en su folleto. Comience a realizarlos inicamente bajo la guia del Dr.
Hirpara y de su terapeuta especializado en mano, respetando siempre el rango de movimiento y la posicién del

antebrazo que se le hayan indicado. Los ejercicios iniciales consisten en mover el codo y el antebrazo para evitar
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la rigidez, sin sobrecargar ninguna zona en proceso de recuperacion: flexién y extensién activa del codo con
ayuda, rotacion suave del antebrazo en la direccién permitida, y mantener el hombro y la mano libres de
tension. El fortalecimiento muscular y el cuidado de la cicatriz corresponden a fases posteriores y no deben
iniciarse hasta que se le dé autorizacidn expresa. Interrumpa cualquier ejercicio que provoque dolor intenso o la

sensacién de que el codo “cede”.

Su protocolo clinico

El resto de esta pagina describe el protocolo clinico por fases para la rehabilitacién posterior a la prétesis de
cabeza radial, procedimiento que se realiza con mayor frecuencia en casos de fractura cominutiva de la cabeza
radial imposible de reconstruir, a menudo como parte de una fractura-dislocacién del “terrible triad”. Esta
seccion debe entregarse al terapeuta de mano; cada fase comienza con una explicacién sencilla en lenguaje
coloquial sobre lo que ocurre. El implante restaura una articulacién radiocapitelar estable y congruente; por
ello, el principio rector es iniciar movimientos protegidos lo antes posible para evitar la rigidez a la que estos
codos son propensos. El rango de movimiento y la rotacién del antebrazo dependeran de la integridad de las

reparaciones de los ligamentos colaterales y del proceso coronoideo.

Antes de iniciar el tratamiento, revise el informe quirirgico del paciente y la evaluacion de estabilidad realizada bajo
anestesia; ademds, consulte con el cirujano responsable sobre: qué ligamentos colaterales y/o proceso coronoideo fueron
reparados, el rango de movimiento estable observado intraoperatoriamente y los l[imites de rotacion del antebrazo. El
Dr. Hirpara recomienda mantener el codo en un cabestrillo sencillo para mayor comodidad (sin uso de férula
articulada) y favorece un enfoque acelerado de movilizacion temprana siempre que la estabilidad lo permita. Regla
para la posicion del antebrazo: si se repard el LCL — ejercicios/descanso en pronacion; si se repard el MCL —>
supinacion, si se repararon ambos > posicion neutra intermedia; evite aplicar estrés varo y, en casos donde el codo

fuera inestable, no realice extension completa en las primeras fases.

FASE | — MOVIMIENTO PROTEGIDO INICIAL (SEMANAS 0 A 2)

Durante las dos primeras semanas se inicia un movimiento protegido y suave, tan pronto como la herida lo
permita (@ menudo en la primera semana), para prevenir la rigidez. El brazo se mantiene en un cabestrillo
sencillo para mayor comodidad; este se retira para realizar ejercicios e higiene. El codo se mueve dentro de su
rango seguro, manteniendo el antebrazo en la posicién de rotacién protectora correspondiente al ligamento

reparado.
Para su terapeuta de mano:

Educacidén y precauciones - Inmovilizar el brazo con un cabestrillo sencillo para comodidad (sin férula con
bisagras); retirarlo para ejercicios y lavado - Iniciar la flexidn-extensidn activa asistida/activa del codo dentro del
rango estable demostrado intraoperatoriamente; evitar la extension total si el codo era inestable - Rotacion
del antebrazo en posicién protectora: pronacion si se reparé el LCL; supinacidn si se reparé el MCL;
posicidn neutra intermedia si se repararon ambos - No aplicar fuerza en varo en ningtin momento; realizar
ejercicios por encima de la cabeza en dectbito supino cuando el codo sea inestable, para neutralizar la fuerza en
varo y aprovechar la gravedad para estabilizar la articulacién - Prohibido soportar peso o empujar con el brazo

operado
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Manejo - Herida: utilizar vendajes quirdrgicos segtin indicaciones; confirmar la estabilidad de la herida antes
de iniciar el movimiento - Edema: elevar el brazo, realizar bombeo manual suave y aplicar hielo segtn sea
necesario - Ejercicios: AAROM/flexién-extension activa del codo dentro del rango estable; rotacién del
antebrazo en direccién protegida con el codo a 90°; movilidad activa completa del hombro, murieca, mano y

agarre

Criterios para avanzar - La herida se ha estabilizado; el paciente realiza movimientos controlados y sin

molestias dentro del rango protegido

FASE Il: AMPLIACION DEL ARCO DE MOVIMIENTO Y ROTACION DEL ANTEBRAZO (SEMANAS 2 A 6)

Entre las semanas 2 y 6, el arco de movimiento protegido se amplia gradualmente hasta alcanzar la extensién
completa, y la rotacién del antebrazo se incrementa en ambas direcciones, con el objetivo de lograr una
pronacién/supinacién total alrededor de la semana 8. Se sigue evitando cualquier fortalecimiento o carga sobre

la zona.
Para su terapeuta de mano:

Evaluaciones - Flexién-extensién activa y pasiva del codo y rotacién del antebrazo; presencia de dolor e

hinchazdn; evaluacién de la herida y la cicatriz; sintomas de inestabilidad

Educacion y precauciones - Avanzar hacia la extension completa conforme la estabilidad lo permita
(eliminar gradualmente cualquier limitacion temprana en la extension) - Progresar en la rotacién del
antebrazo en ambas direcciones hasta alcanzar el rango completo, teniendo en cuenta el ligamento reparado

durante esta fase - Continuar evitando el estrés en valgo y cualquier carga sobre el brazo

Manejo - Ejercicios: ampliar el arco de flexién-extensiéon del codo hasta el rango completo; avanzar en
pronacién/supinacién hasta alcanzar el rango completo (objetivo: alrededor de la semana 8); iniciar el manejo
de la cicatriz una vez curada la herida; mantener el rango de movimiento del hombro, mufieca y mano - El

programa de ejercicios en posicién supina sigue siendo util cuando persista cierta inestabilidad

Criterios para avanzar - Aproximacién al rango completo de movimiento sin dolor; ausencia de sintomas de
inestabilidad; dolor < 3/10

FASE IlIl — FORTALECIMIENTO Y RETORNO A LA ACTIVIDAD (SEMANAS 6 A12Y POSTERIORES)

Una vez que se recupera el movimiento y se considera que las reparaciones son estables (normalmente alrededor
de las seis semanas), se inicia el fortalecimiento de forma gradual (primero la prension, luego ejercicios de
resistencia para el codo y el antebrazo), progresando en las semanas siguientes. El retorno a actividades mds

exigentes se basa en criterios especificos, generalmente alrededor de los tres meses.
Para su terapeuta de mano:

Evaluaciones - Fuerza del codo y antebrazo en comparacién con el lado contralateral; respuesta de dolor o

hinchazén al ejercicio; pruebas funcionales y especificas para el trabajo o el deporte, seglin corresponda

Educacién y precauciones - Iniciar fortalecimiento con resistencia suave (prension = flexién/extensién del

codo con resistencia y pronacién/supinacién) a partir de las seis semanas; aumentar gradualmente la carga -
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Progresar hacia cargas funcionales y especificas para el trabajo seguin la tolerancia; evitar cargas pesadas o de

impacto repentinas en las primeras fases

Manejo - Ejercicios: fortalecimiento progresivo del codo y antebrazo con resistencia (bandas eldsticas = pesas
ligeras); fortalecimiento de la prensién; cargas funcionales graduales; continuar con cualquier ejercicio de
movilidad residual - Vigilar y reportar cualquier dolor persistente o que empeore, sintomas mecanicos o pérdida
de movilidad (posible sobrellenado o aflojamiento del implante, o desgaste del capitelo); derivar al médico
tratante si la recuperacion se estanca o el resultado es insatisfactorio - Considerar el alta una vez que el rango de

movimiento sea funcional y la fuerza sea casi simétrica

Criterios para el retorno a la actividad plena - Rango de movimiento funcional sin dolor; fuerza casi

simétrica; codo estable y confiable bajo carga

Volver al trabajo y a las actividades cotidianas

Se recomienda realizar desde el principio actividades cotidianas ligeras con la mano (comer, escribir, cuidados
personales sencillos), siempre que se haga dentro de los limites del confort y sin realizar empujes,
levantamientos ni soportar carga a través del codo. Dado que no debe conducir mientras el brazo permanezca
en cabestrillo o no pueda controlar el volante de forma segura, planifique contar con ayuda para el transporte
durante las primeras semanas; la conduccién se reanudara una vez que se retire el cabestrillo y pueda controlar

el vehiculo, segiin lo confirmado en su consulta de seguimiento.

El fortalecimiento muscular suele iniciarse alrededor de la sexta semana y se incrementa gradualmente. El
regreso a trabajos mas pesados, levantamiento de cargas y actividades deportivas suele producirse al cabo de
tres meses, siempre que se haya recuperado un rango de movimiento completo y sin dolor, asi como una fuerza
simétrica y adecuada en el codo, segtin la evaluacién del Dr. Hirpara y su terapeuta de mano; no se basa
Unicamente en el calendario. El retorno a trabajos manuales mas exigentes y a deportes de contacto sigue el

mismo criterio de progresion.

Después de seguir este protocolo

Este protocolo complementa las recomendaciones generales de recuperacién del consultorio; consulte control
del dolor postoperatorio, cuidado de la herida y manejo de las cicatrices. El plan por fases descrito
anteriormente se basa en las gufas de rehabilitacién publicadas tras la artroplastia de la cabeza del radio y la
reconstruccién del “terrible triad”; su recuperacién continua serd guiada individualmente por el Dr. Hirparay
su terapeuta de mano, en funcidén de la evolucién de su codo y de los elementos especificos que se hayan

reparado.
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