
Cirugía de mano 
para contracturas 

Restablezca su 
funcionamiento 



Cuando su problema se le va de las manos 

Sus manos tienen una función vital en casi todo lo que usted 
hace. Entonces cuando surge un problema con sus manos, esto 
puede alterar su rutina diaria. Los problemas en las manos pue­
den causar dolor o dificultades con el funcionamiento, lo que le 
estorba para desarrollar sus actividades normales. 

Contracturas 
Un problema de manos común 
se conoce como contracturas. 
Es la pérdida de algo de movi­
miento en un dedo o en el dedo 
gordo. Si este problema interfiere 
con su vida diaria, puede ser el 
momento de considerar hacerse 
una cirugía. 

Las contracturas impiden que los dedos 
se estiren y funcionen normalmente. 
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La cirugía de mano puede ayudar 

Su médico puede haber intentado otros tratamientos tales como 
una férula (tablilla) o inyecciones de cortisona. Pero cuando 
eso no resolvió totalmente su problema, su médico sugirió una 
cirugía. Es posible que sea la mejor opción para aliviar su dolor 
y restablecer el movimiento y el funcionamiento de su mano. Su 
cirujano tiene las habilidades necesarias para tratar con éxito 
su problema. 

Aprenda más 
Su mano está compuesta de muchas 
partes. A continuación, encontrará 
información sobre cómo funciona 
su mano, qué esta causando su pro­
blema y qué pruebas podría tener 
que hacerse. Usted también se ente­
rará de qué esperar antes, durante 
y después de la cirugía. Esto puede 
ayudarle a tomar decisiones sobre su 
tratamiento. 

Su cirujano le ayudará a 
decidir si la cirugía es su 
mejor opción de tratamiento. 
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Sus manos desde  adentro 

Sus manos están compuestas de más huesos y partes móviles que la 
mayoría de las partes de su cuerpo. Cuando están saludables, todas estas 
partes se coordinan para realizar muchos tipos de tareas: desde movimien­
tos delicados hasta los que demandan fuerza. Al aprender cómo traba­
jan juntas las partes de una mano sana, usted comprenderá mejor qué 
está causando su problema. 

Vista posterior de su mano izquierda 
Coloque su mano izquierda junto al dibujo de abajo 

e imagine las partes que están justo por debajo de la 

superficie de su piel. Doble lentamente un dedo. Son sus

articulaciones y músculos los que le permiten hacer eso.


Las articulaciones son los 
lugares en donde los huesos 

Los huesos son se conectan entre sí, lo que 
tejidos duros que permite el movimiento. 
le dan a su mano 
la forma y la Los ligamentos son teji­
estabilidad. dos blandos que conectan 

los huesos con los huesos 
Falanges y estabilizan sus articula­
(huesos de ciones. 
los dedos) 

Los músculos son 
tejidos blandos que 

Metacarpianos se contraen (aprie­
(huesos de la tan) y relajan para 
mano) mover su mano. 

Carpianos 
El revestimiento sino­(huesos de 
vial produce el líquido 
que está dentro de sus 
articulaciones y que hace 
que el movimiento sea 
suave. 

la muñeca) 
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Vista de la palma de su mano derecha 
Coloque su mano derecha junto al dibujo de abajo y 
trate de doblar un dedo hacia atrás con delicadeza. 
Usted no puede doblarlo mucho porque la placa volar 
(palmar) impide que se mueva en esa dirección. 

Las placas 
volares son teji­
dos duros que 
estabilizan las 
articulaciones, lo 
que impide que los 
dedos se doblen 
hacia atrás. 

Los tendones 
son tejidos 
blandos 
tipo cuerdas 
que conectan 
los músculos 
con los huesos. 

La fascia palmar 
es una capa firme de 
tejido suave que estabi­
liza la palma de su mano. 

Las vainas tendino­
sas son tubos llenos 
de líquido que rodean, 
protegen y guían los 
tendones. 

Los vasos san­
guíneos llevan 
y traen sangre 
de su mano. 

Los nervios envían 
y reciben mensajes 
que le permiten sentir 
y ayudan a coordinar 
el movimiento. 

Sus manos 

en acción


Movimiento 
Los músculos, los tendones, 
los nervios y los huesos 
trabajan todos juntos para 
controlar los delicados 
movimientos de la mano, 
como los que usted usa para 
tocar el piano o escribir a 
máquina. 

Agarre 
Los músculos y los huesos 
trabajan con la fascia palmar 
para darle la fuerza para 
agarrar y levantar objetos 
pesados. 

Tacto 
Los nervios de sus manos son 
tan sensibles que le ayudan a 
diferenciar entre una moneda 
de cinco centavos y una de 
veinticinco aunque no las esté 
mirando. 
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Su evaluación médica 

Para hacer un diagnóstico, su cirujano hace una evaluación. 
Esto puede incluir su historia clínica, un examen de manos 
y estudios como radiografías o pruebas de los nervios. 

Historia clínica 
Su cirujano puede preguntar sobre su 
salud general y detalles sobre cualquier 
lesión reciente en la mano. También es 
posible que el profesional desee saber 
qué tipos de tareas realiza usted en su 
trabajo, ya que muchas lesiones son ocu­
pacionales. 

El examen de mano 
Su cirujano le examinará su mano en 
detalle. Buscará signos de infección, 
zonas sensibles y lugares en donde la 
función y el movimiento estén reduci­
dos. También se probará el rango de 
movimiento (cuánto se pueden esti­
rar y doblar los dedos y la mano) . 

Radiografías 
Para confirmar un diagnóstico, es posible 
que su cirujano le pida radiografías, 
estudios de los nervios y otros estu­
dios con imágenes para ver qué está 
ocurriendo dentro de su mano. 

La elección de su cirugía 
Usted y su cirujano decidirán en 
conjunto si el problema de su mano 
puede tratarse mejor con una cirugía. 
La mayoría de los problemas de mano 
no son emergencias, así que general-
mente podrá programar la cirugía para 
cuando le quede cómodo. 

Su cirujano puede 
medir el rango de 
movimiento de su 
mano con un gonió­
metro. 
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Su experiencia quirúrgica 

La cirugía para tratar las contracturas se puede realizar en el consultorio de 

Su cirugía 
puede durar entre 
30 minutos y 
varias horas. 

su cirujano, en un hospital o en un centro de cirugía ambulatoria. El tipo de 
cirugía determinará si usted puede volver a su casa el mismo día o si nece­
sita quedarse una noche en el hospital. 

Planifique ahora 
Para facilitar su recuperación: 

•	 Compre	por	adelantado	platos	descar­
tables y alimentos como comidas congela­
das. 

•	 Firme	algunos	cheques	por	adelantado	 
si la cirugía se hará en la mano con la que 
escribe. 

•	 Coordine	con	alguna	persona	para	que	le	 
lleve a su casa después de la cirugía. 

•	 Pregúntele	a	su	cirujano	cuánto	tiempo	 
tendrá que ausentarse del trabajo. 

Antes de la cirugía 
Para reducir los riesgos de complicaciones: 

•	 Deje	de	fumar	y	no	tome	ninguna	aspi­
rina por lo menos por 1 semana antes de 
la cirugía. 

•	 No	coma	ni	beba	nada	(ni	siquiera	agua)	 
desde 8 horas antes de la cirugía. 

Durante la cirugía 
Su cirujano hablará con usted sobre el tipo 
de anestesia que recibirá durante la ciru­
gía. Una anestesia general le dormirá. Una 
anestesia regional le dormirá su mano y 
brazo. Una anestesia local le dormirá sólo 
la zona de la cirugía. Si recibe anestesia 
local, es posible que sienta algo de inco­
modidad por el torniquete (manguito) que 
tendrá en su brazo y que es necesario para 
impedir que la sangre fluya a su mano 
durante la cirugía. 

Riesgos y complicaciones 
Su cirujano analizará los riesgos 
de la cirugía con usted, por ejemplo: 

•	 Sangrado	 
excesivo 

•	 Gran	hinchazón 

•	 Dolor	que	no	se	 
alivia 

•	 Problemas	 

de circulación 

•	 Hormigueo	o	 
entumecimiento 

•	 Problemas	 
de movilidad 

•	 Infección 
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Cirugía para contracturas 

Una contractura de mano, dedo, o dedo pulgar es una afección que lleva a 
una reducción del rango de movimiento. Puede ser heredada (se pasa de 
padres a hijos) o el resultado de una lesión. Si un dedo no se estira adecuada­
mente, puede ser difícil usar la mano. Su cirujano puede ayudar a aliviar el 
dolor y recuperar el movimiento al quitar, reparar o reemplazar el tejido que 
está causando la contractura. El tamaño y la ubicación de la cicatriz variará 
según el tipo de procedimiento que usted se haga. Después de la cirugía, es 
posible que su cirujano le indique ejercicios de mano o terapia con la guía de 
un fisioterapeuta de manos. Esto puede ayudarle a recuperar el movimiento y 
la función normales de su mano. 

Afección 
Contractura de Dupuytren 
Es un engrosamiento anormal de la fascia palmar cerca de los dedos anular y 
meñique. Puede ser una afección heredada, y la mayoría de las veces se da 
en personas de mediana edad con ascendencia del norte de Europa. Es una 
afección indolora, pero generalmente restringe tanto el movimiento que los 
dedos no se pueden enderezar. 

Problema Procedimiento Resultado 

Fascia 
palmar 

Las bandas de la fascia palmar se 
tensan de modo tal que los dedos 
no se pueden extender. 

Se quitan las bandas engrosadas 
de la fascia palmar. 

Tejido 
engrosado 

La fisioterapia de manos después 
de la cirugía ayuda a que los 
dedos se curen y se estiren mejor. 
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Afección 
Lesiones de los tendones flexor y extensor 
Los tendones de los dedos y de la mano pueden resultar lesionados por cortes. 
También pueden desgarrarse o romperse cuando se sacude un dedo o se hala de él. 
Durante la cirugía, su cirujano volverá a unir los dos extremos del tendón y repa­
rará todo otro tejido dañado. En algunos casos, se injertará un tendón nuevo para 
reemplazar el viejo. 

Problema Procedimiento Resultado 

Tendón 
cortado 

Un tendón cortado causa la pér­
dida de función del dedo. 

Se reconectan los extremos 
del tendón. 

Tendón 
reparado 

La fisioterapia de manos después 
de la cirugía ayuda a que el dedo 
se cure y funcione mejor. 

Afección 
Artritis de la articulación basal 
Es común que la articulación basal, ubicada en la parte inferior del pulgar, resulte 
afectada por la artritis. La articulación se inflama y se desgasta lentamente. 
Comienza a ser muy doloroso pellizcar y agarrar; a veces imposible. Las cirugías 
comunes para esta afección son, por ejemplo, artroplastia por escisión (ilustración 
de la derecha) y reemplazo por articulación artificial. 

Problema Procedimiento Resultado 

Articulación 
enferma 

La articulación está tan irritada e 
inflamada que pellizcar y agarrar 
es difícil y doloroso. 

Se quita la articulación enferma. 
Se reemplaza por un injerto de 
tendón (un trozo de tendón de su 
brazo o muñeca). 

Una vez colocado el injerto de ten­
dón, usted sentirá menos dolor y 
podrá volver a usar su pulgar. 

Injerto de 
tendón 
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Ayude a que su mano sane 

Después de la cirugía, cuanto más se cuide (especialmente su mano), más 
rápido se curará. Siga las instrucciones de su cirujano. Trate de no gol­
pearse su mano, y no mueva ni levante nada mientras todavía esté usando 
vendajes, una férula (tablilla) o un yeso (cast). 

Manténgala elevada Manténgala seca 
Mantenga su mano elevada por Para ayudar a prevenir infecciones y 
arriba del nivel del corazón durante acelerar la curación, tenga cuidado 
los primeros días luego de la de no mojarse las vendas o el yeso. 
cirugía. Ayudará a reducir la hin­
chazón y el dolor. 

Mantenga su mano elevada para 
reducir la hinchazón y ayudar a que 

Mantenga su mano seca mientras se 
esté bañando envolviéndola en plástico 

su mano sane. y asegurándolo con cinta adhesiva. 

Alivie su dolor 
Su cirujano puede recetarle analgésicos (calmantes)  o sugerirle que tome 
un medicamento antiinflamatorio. También podrían indicarle que se aplique 
hielo (u otra fuente de frío) en su mano. Si usa cubos de hielo, envuélvalos en 
una bolsa de plástico y colóquela sobre sus vendas. Mantenga el frío en su 
mano	mientras	lo	sienta	cómodo.	Hágalo	varias	veces	al	día	durantes	los	 
primeros días después de la cirugía. Puede llevar varios minutos antes de 
que usted sienta el frío a través del yeso o las vendas. 
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Citas de control con su cirujano 

Durante una visita de seguimiento después de la cirugía, su cirujano revisará 
su progreso. Es posible que se quiten las suturas (puntos), vendas, tablillas o 
el yeso. O puede ser que le coloquen una tablilla o un yeso nuevo. Si su mano 
sanó lo suficiente, es posible que su cirujano le indique ejercicios. 

Ejercicios de mano 
Es posible que su cirujano le recomiende que haga 
ejercicios. Es posible que se hagan con la guía de un 
fisioterapeuta. Los ejercicios fortalecen su mano, 
le ayudan a recuperar la flexibilidad y restablecen el 
funcionamiento adecuado. 
Haga	los	ejercicios	que	le	recomienden. 

Generalmente su cirujano 
le quitará las vendas a las 2 
semanas de la cirugía. 

Apretar una esponja ayuda a recuperar la 
flexibilidad de su mano. 

Una tablilla le ayuda a recuperar la exten­
sión de la articulación del dedo (movi­
miento de estiramiento). 
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Llame a su cirujano si tiene... 
•	 Fiebre	de	más	de	100°F	(37.7°C). 

•	 Efectos	secundarios	de	sus	medicamentos,	como	náuseas	que	duran	mucho	tiempo. 

•	 Se	le	moja	o	afloja	la	venda	o	está	demasiado	ajustada. 

•	 Sangrado	excesivo 

•	 Dolor	o	entumecimiento	que	aumenta	o	continúa. 

•	 Signos	de	infección	(como	calor	o	enrojecimiento)	en	el	lugar	de	la	herida	(incisión). 



Dése una mano 

Usted puede tener una participación 
activa en su recuperación y asegurar su 
regreso a las actividades cotidianas, 
tanto en su casa como en el trabajo. 
Si cuida bien sus manos les ayudará a 
que trabajen (y jueguen) para usted 
durante toda una vida. 

Este material no pretende reemplazar la atención médica profesional. 

Sólo su médico puede diagnosticar y tratar un problema de salud.
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