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Intervenciones de enfermería en rehabilitación 
a una persona con prótesis de cadera  
por tumor de células gigantes

Nursing rehabilitation interventions on a patient with hip 
prothesis as consequence of a giant cell tumor

La asistencia de enfermería en rehabilitación tiene como principales objetivos  ayu-
dar al paciente a alcanzar su máxima independencia de acuerdo a sus capacidades, 
promover el autocuidado a través de orientación y entrenamiento de situaciones 
que le permitan reinsertarse a su vida social y familiar de la mejor manera posible y 
con calidad. Es por ello que en los pacientes con prótesis total de cadera, enferme-
ría desempeña un papel importante para lograr la autonomía en las actividades de 
la vida diaria (AVD). Objetivo: Dar a conocer el papel del profesional de enfermería 
especialista en rehabilitación en la atención de pacientes con prótesis de cadera. 
Metodología: El caso seleccionado corresponde a una persona con prótesis total de 
cadera por tumor de células gigantes; la valoración se realizó mediante interrogato-
rio utilizando una guía de entrevista, se complementó con la exploración física y la 
aplicación de escalas de: Daniels, Tinetti, Lawton, Barthel y la Escala Visual Análoga. 
Los diagnósticos de enfermería se realizaron con el formato PES, y se propusieron 
intervenciones especializadas en rehabilitación. Resultados: El problema principal 
fue el deterioro de la movilidad física de la cadera izquierda; por lo cual se realizaron 
intervenciones como aplicación de termoterapia, movimiento articular, ejercicios 
de fortalecimiento, ejercicios de equilibrio, ejercicios para la marcha, utilización de 
dispositivos para la marcha, entre otros. Como resultado de las intervenciones 
de enfermería en rehabilitación se incrementó  la fuerza muscular que repercutió 
directamente en la marcha y en la realización de las actividades de la vida diaria.
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Abstract

Nursing assistance in rehabilitation has as principal objectives to help the patient 
reach his/her maximum independence according to his/her capabilities, to pro-
mote the self-care through orientation and training of situations that allow him/
her re-integrate to his/her social and familial lives in the best possible form and 
with quality. Because of that in patients with total hip prothesis nursing has an im-
portant paper to achieve autonomy in the activities of the daily life (ADL). Objective: 
to show the role of the professional of nursing with specialization in rehabilitation 
of patients with hip prothesis. Methodology: the selected case corresponds to a 
person with total hip prothesis because of a giant cells tumor; the assessment was 
performed through an interview using a guide, this was completed with the physi-
cal exploration and the use of the scales of: Daniels, Tinetti, Lawton, Barthel and the 
Visual Analogous. Nursing diagnostics were performed with the PES format, and 
interventions specialized in rehabilitation were proposed. Results: The principal 
problem was the impairment of the physical mobility of the left hip; and because of 
this, interventions such as applying of thermotherapy, joint movement, strength-
ening exercises, equilibrium exercises, gait exercises, use of gait devices, among 
others. As a result of the interventions of nursing in rehabilitation muscle strength 
augmented which directly influenced in the gait and in the daily life activities.
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introducción
La rehabilitación es un proceso di-
námico que requiere de múltiples 
acciones, comprende el conjunto 
de actividades, procedimientos e 
intervenciones  interrelacionadas, 
participativas y acordes para desa-
rrollar la capacidad funcional f ísi-
ca, psicológica o social que rodea a 
la persona con discapacidad y a su 
familia, para desempeñarse adecua-
damente en su ámbito f ísico, fami-
liar, social y laboral.1
El personal de enfermería con espe-
cialización en rehabilitación tienen 
un papel altamente significativo, a 
través de acciones orientadas a la 
calidad de vida, mantener el poten-
cial de salud presente, restablecer 
pérdidas funcionales, disminuir el 
dolor, evitar el deterioro y lograr 
que tanto las personas afectadas 
como los familiares tengan una 
mejor adaptación a la discapaci-
dad. Igualmente el entrenamiento, 

el ejercicio y el soporte psicosocial 
son indispensables entre las accio-
nes que realiza enfermería para este 
tipo de personas.1
Actualmente en México la función 
que desempeña enfermería en re-
habilitación no está definida, sin 
embargo el papel que lleva a cabo 
dentro del equipo multidisciplina-
rio es de gran importancia para el 
logro de los objetivos de la rehabili-
tación. Por lo que el presente estu-
dio pretende brindar elementos  a 
este personal, para proporcionar los 
cuidados especializados a personas 
con prótesis de cadera, de forma 
que puedan alcanzar el máximo de-
sarrollo de sus capacidades.

El tumor de células gigantes 
(tcg) es una lesión epifisiaria, 
destructiva y agresiva caracteriza-
da por la presencia de abundantes 
células gigantes multinucleadas.2 

Estos tumores están considerados 

como benignos con agresividad lo-
cal, sin embargo, hoy se sabe que  
hay toda una gama de ellos y llegan 
a presentar malignidad absoluta y 
producir metástasis pulmonares.3

Representa el 21% de los tumores 
benignos de hueso y el 5% del total 
de los tumores oseos.3 Se presentan 
con mayor frecuencia en pacientes 
de 20 a 40 años de edad;4 así mismo 
son más comunes en mujeres, pero 
cuando aparece en hombres y en lo-
calizaciones poco frecuentes tiende 
a ser más agresivo. Se alberga ge-
neralmente en la epífisis de huesos 
largos, a veces pueden abarcar la 
región metafisaria o bien destruir 
el cartílago articular;3 casi el 50 por 
ciento de los casos se encuentran 
en la región de la rodilla (fémur dis-
tal, tibia proximal), seguidos por el 
radio y el sacro.2

Clínicamente el tcg se presen-
ta con dolor o síntomas referidos a 
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la articulación como tumefacción y 
rigidez; la extensión hacia los teji-
dos blandos puede ocasionar efecto 
de masa ocupante de espacio, y las 
fracturas patológicas no son infre-
cuentes.2

Radiográficamente, el tumor 
se observa como una lesión lítica 
subcondral excéntrica que afecta 
la región epifisiaria y metafisaria 
del hueso. Es frecuente la destruc-
ción tumoral que se extiende ha-
cia la superficie subcondral de la 
articulación. La cortical con fre-
cuencia se encuentra adelgazada y 
a menudo ensanchada, y en algu-
nas áreas puede resultar comple-
tamente destruida.2 Con base a su 
aspecto radiográfico, los tumores 
de células gigantes se pueden cla-
sificar en tres etapas. Un tumor 
de etapa i está contenido de ma-
nera total dentro del hueso, el de 
la etapa II muestra una dilatación 
aneurismática de la corteza que lo 
rodea, y en la etapa iii presenta 
evidencia de un brote óseo agre-
sivo dentro del tejido blando cir-
cunvecino.4

El tratamiento del tumor de cé-
lulas gigantes es quirúrgico, en los 
tumores de baja o mediana agre-
sividad radiográfica es el curetaje 
extenso, con fenolización y relleno 
con metacrilato. En los tumores de 
alta agresividad o recidivados se 
aconseja la resección marginal del 
tumor y la reconstrucción con un 
trasplante óseo o injerto autólogo. 
Aproximadamente un 40 por cien-
to de los casos requiere una resec-
ción y un 5 por ciento desarrolla 
metástasis benignas que requie-
ren toracotomías. La radioterapia 
debe ser reservada a los tumores 
excepcionales de acceso quirúrgico 
extremadamente dif ícil debido al 
riesgo de posterior malignización.5

La artroplastia o sustitución de 
la articulación de la cadera es un 
procedimiento quirúrgico donde la 
parte de la articulación afectada o 
enferma se extrae y se sustituye por 
una nueva, en este caso artificial, 
a la que llamamos prótesis; estas 
pueden sustituir de manera total o 
parcial la articulación de la cadera.6

Objetivo
Destacar el papel del profesional 
de enfermería con especialidad en 
rehabilitación en la atención de pa-
cientes con prótesis de cadera.

metodología
Se trata de una persona a quien se 
realizó colocación de prótesis total 
de cadera secundaria a un tumor 
de células gigantes, el paciente se 
encuentra con tratamiento rehabi-
litatorio en el Instituto Nacional de 
Rehabilitación.

Previo consentimiento infor-
mado, se realizó una valoración 
integral de enfermería a través de 
un interrogatorio utilizando una 
guía de entrevista que retoma los 
conceptos de la Teoría General del 
Déficit de Autocuidado de Doro-
thea E. Orem, seguida de una ex-
ploración f ísica. Se complementó 
con otras herramientas de valora-
ción como: Índice de Barthel que 
valora las actividades de la vida 
diaria, Escala de Lawton que valo-
ra las actividades de la vida diaria 
instrumentales, Escala de Tinetti 
que evalúa la marcha, Escala de 
Daniels para determinar la fuerza 
muscular y la Escala Visual Análo-
ga (eva) para identificar la inten-
sidad  del dolor.  

Se realizaron 13 visitas domi-
ciliarias programadas cada 15 días 
del 17 de noviembre de 2010 al 25 
de mayo de 2011, en cada una de 

ellas se realizó una valoración fo-
calizada para evaluar los cuidados 
de enfermería y replantear o con-
tinuar con el plan propuesto. Du-
rante las visitas se supervisó que las 
actividades fueran realizadas por el 
familiar y la persona, además se re-
troalimentaron los conocimientos 
necesarios para su cuidado.

Los diagnósticos de enfermería 
se formularon utilizando el formato 
pes enfatizando los problemas mus-
culo esqueléticos, con la finalidad de 
resaltar el enfoque de enfermería en 
rehabilitación, sin olvidar los proble-
mas anexos que acompañan al pa-
ciente. 

presentación del caso
resumen clínico
Paciente masculino de 40 años de 
edad, que inicia su padecimiento a 
finales de enero de 2010, tras caída 
de bicicleta sobre cadera izquierda, 
presentó dolor, calambres y limita-
ción de la marcha, tuvo que asistirse 
de bastón, presenta anorexia, aste-
nia y adinamia, así como pérdida de 
peso de 10 kg; valorado en una ins-
titución de salud, donde ingresa por 
neumonía, con estancia intrahospi-
talaria de 10 días y alta a su domici-
lio. Posteriormente tuvo una nueva 
caída de su cama, que provoca inca-
pacidad para la marcha, dolor inten-
so y deformidad en cadera izquierda. 
Ingresa a un instituto de salud por 
consulta externa, se le receta anal-
gésicos y antiinflamatorios, no tiene 
mejora. A los pocos días, ingresa a 
urgencias con dolor no tolerable, se 
queda internado para protocolo de 
estudios y se diagnostica  tumor de 
células gigantes; se le práctica ar-
troplastia total de cadera izquierda, 
resección en bloque de fémur proxi-
mal izquierdo más colocación de 
prótesis de cadera izquierda.
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Resumen de la valoración de en-
fermeria  (Fue valorado, 4 meses 
posteriores a la cirugía).

Con relación al requisito de au-
tocuidado universal: Mantenimien-
to del equilibrio entre la actividad y 
reposo, presenta limitación para la 
deambulación por la prótesis de ca-
dera, la marcha y la postura son in-
correctas lo cual le causa dolor por 
lo tanto sus periodos de descanso 
son largos y lo limita en sus avd. 
El puntaje del índice Barthel es de 
75/105, en la escala de Lawton su 
puntaje es de 4/8 y Tinetti de 12/28.

A la exploración f ísica, actitud 
somática forzada, marcha deficien-
te con claudicación, postura in-
adecuada, debilidad, uso de apoyo 
para la marcha, bastón y muletas, 
con uso inadecuado. Miembro pél-
vico izquierdo asimétrico por acor-
tamiento de 1.5 cm e hipotrófico. 
Se observa cicatriz hipertrófica en 
muslo cara lateral. Reflejos  y sen-

sibilidad en ambas extremidades 
normales. En la cadera izquierda 
presenta fuerza muscular dismi-
nuida (abductores 1/5, flexores y 
extensores 3/5), arcos de movilidad 
disminuidos (flexión 50°, extensión 
10°, abducción 5°). Refiere eva de 
4/10 en dicha extremidad.

En el requisito universal de: 
Prevención de peligros para la 
vida, el funcionamiento y el bien-
estar humano, refiere desconocer 
los cuidados de la prótesis de cade-
ra, las posturas correctas para una 
adecuada higiene de columna y el 
uso de dispositivos para la marcha.

Donde habita se encuentra en 
planta baja, con espacios muy pe-
queños para la deambulación y 
transferencias, no hay tapetes ni 
el piso es resbaladizo, pero existen 
bordes irregulares, los muebles tie-
nen una altura adecuada excepto la 
cama que es muy alta y el baño no 
cuenta con agarraderas. 

Plan de Cuidados
Requisito Alterado: Mantenimien-
to del equilibrio entre la actividad y 
el reposo.

Diagnóstico: Deterioro de la mo-
vilidad f ísica de la cadera izquierda 
relacionado con la disminución de 
la fuerza muscular de acuerdo a la 
escala de Daniels (abductores 1/5, 
flexores y extensores 3/5), arcos 
de movilidad  disminuidos (flexión 
50°, extensión 10°, abducción 5°); 
manifestado por marcha claudi-
cante y antalgica, uso de muletas o 
dos bastones, índice de Barthel de 
75/105, escala de Lawton de 4/8, es-
cala de Tinetti 12/28 y eva de 4/10.
Objetivo: Aumentar la fuerza mus-
cular y los arcos de movilidad de la 
cadera izquierda.

Plan de Intervenciones de 
Enfermería en Rehabilitación:

Termoterapia7

•	 Se aplicó compresa húmedo-caliente por 15 min antes de la sesión de ejercicios, en región lumbosacra y cadera iz-
quierda.

•	 Se vigiló frecuentemente la compresa para prevenir quemaduras, se observaran datos de: dolor o piel enrojecida.

Movimiento Articular 8,9 (Activo Asistidos de Cadera Izquierda, Libre de Cadera Derecha).

Flexión de Cadera Izquierda Abducción de Cadera Izquierda Extensión de Cadera Izquierda

•	 Posición decúbito dorsal, las 
piernas deben estar alineadas 
con las caderas.

•	 Flexionar la pierna no más de 
90°, mantener esta posición de 
5 a 10 segundos, de forma gen-
til y a tolerancia.

•	 Posición decúbito dorsal, las piernas 
deben estar alineadas con las cade-
ras.

•	 Se eleva ligeramente la pierna y se 
desplaza lateralmente, abducción no 
más de 30°, mantener esta posición 
de 5 a 10 segundos, de forma gentil y 
a tolerancia.

•	 Posición decúbito ventral.
•	 Estirada la pierna levantar la pierna 

máximo a 30°, mantener esta posición 
de 5 a 10 segundos, de forma gentil y a 
tolerancia.

•	 Se realizaron 10 repeticiones dos veces al día (se aumentaron cada 15 días, según la tolerancia del paciente)
•	 Los descansos se darán al terminar las repeticiones, o antes si el paciente lo requiere.
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Ejercicios de Fortalecimiento (Por ejercicios de isotónicos). 
Músculos: Cuádriceps, Isquiotibiales y Glúteo Mayor y Menor.

Flexores de Cadera Extensores  de Cadera Abductores de Cadera

•	 En bipedestación, sostenerse de 
una superficie firme, una pierna 
completamente recta y la otra se 
debe doblar  hasta formar un án-
gulo de 90° (no forzar) mantener 
alrededor de 5 segundos y volver a  
la posición inicial. 

•	 En bipedestación, sostenerse de 
una superficie firme para conser-
var el equilibrio, una pierna com-
pletamente recta y la otra llevarla 
detrás de la persona, con cuidado 
de no arquear la espalda, realizar 
esto lentamente.

•	 En bipedestación, sostenerse de una 
superficie firme, una pierna comple-
tamente recta, la otra se separa al-
rededor de 30° (no forzar) mantener 
alrededor de 5 segundos y volver a  la 
posición inicial. 

Se realizaron 10 repeticiones por cada pierna, 2 veces al día (se aumentaron conforme a la capacidad del paciente).

Uso Correcto de dispositivos para la marcha 9,10,11

Con Muletas Con Baston

•	 Medición de las muletas. Al adaptar las muletas, su longi-
tud debe abarcar desde 3 o 4 anchos de dedo por debajo de 
la axila hasta un punto situado a 15 cm de la cara lateral del 
talón de la persona.

•	 Deambulación con Muletas. Adelantar ambas muletas un 
paso por delante; después la pierna de la cadera afectada  y  
finalmente la pierna no operada, por lo tanto los pies serán 
juntados de nuevo después de cada paso.

•	 Medición del Bastón. Al usar el bastón el codo se 
flexiona 20° a 30°.

•	 Deambulación con Bastón.  El bastón debe sujetar-
se con la mano opuesta al lado afectado. Durante la 
marcha, el bastón se mueve hacia delante al mismo 
tiempo que la extremidad afectada. Cuanto más peso 
aplica el paciente sobre el bastón, menor es la presión 
que recibe la articulación afectada.

Enseñar a subir y bajar escaleras con muletas o bastón. Para bajar: primero baje las muletas o el bastón, luego la pierna 
operada y después la sana. Para subir: primero apoye en el escalón la pierna sana, luego la operada y por último apoye 
las muletas o el bastón.

Ejercicios de Equilibrio

Levantamiento de piernas Equilibrio sobre una pierna Balanceo de piernas

•	 Intente no sostenerse  
de ningún objeto.

•	 Marche en su lugar, intentando 
sostener la pierna arriba  
unos segundos.

•	 Repita el ejercicio 15  veces  
para completar una serie. 

•	 Levante el pie 15 cm.
•	 Levante el pie 30 cm.

•	 De pie, cerca de una pared  
o un objeto firme para apoyarse  
si es necesario, párese  
sobre una pierna. 

•	 Trate de mantener el equilibrio   
5 segundos o lo más que  
pueda sin apoyo. 

•	 Repita el ejercicio de 5 a 10 veces con 
cada pierna, cambiando de pie.

•	 Intente no sostenerse  
de ningún objeto.

•	 Balance la pierna hacia delante  
y hacia atrás, asegurándose de 
controlar cada movimiento.

•	 Repita el ejercicio 10 veces  
con cada pierna  
para completar una serie.
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Requisito Alterado: Prevención 
de peligros para la vida, el funcio-
namiento y el bienestar humano.
Diagnóstico: Riesgo de disminuir 
el tiempo de vida de la prótesis total 
de cadera relacionado con descono-
cimiento del cuidado de la prótesis 
de cadera.
Objetivo: Incrementar la vida de la 
prótesis de cadera del paciente.

Plan de Intervenciones de 
Enfermería en Rehabilitación:
•	 Enseñanza para realizar 

actividades de la vida diaria:10

ΕΕ Bajar de la cama.
ΕΕ Acérquese al borde de la 

cama sin cruzar las piernas.
ΕΕ Apoye el codo que tiene 

más cerca del borde e 
incorpore el cuerpo.

ΕΕ Mantenga la pierna 
operada estirada y flexione 
ligeramente la sana.

ΕΕ Gire el cuerpo apoyando las 
manos en el colchón.

ΕΕ Tome impulso y levántese 
cargando el peso sobre las 
manos y la pierna.

•	 Subir y bajar del coche.
ΕΕ Para entrar en el coche, 

coloque un cojín en el 
asiento (para estar más 
alto).

ΕΕ Póngase de espaldas al 
asiento, estire la pierna 
operada y baje lentamente 
hasta sentarse. Luego gire el 
cuerpo y póngase de frente.

ΕΕ Para salir del coche se hace 
la operación inversa a lo 
antes dicho.

•	 Sentarse en la silla.
ΕΕ Colóquese de espaldas a la 

silla hasta notar que toca la 
silla con las pantorrillas.

ΕΕ Estire la pierna operada 
hacia delante.

ΕΕ Apoye las manos en el 
reposabrazos.

ΕΕ Incline el cuerpo hacia 
delante y baje hasta sentarse.

Ejercicios para la Marcha

Marcha Lateral Marcha de Frente Marcha Hacia 
Atrás Marcha de Puntas Marcha de Talón

•	 Dar pasos laterales  
de 50 a 60 cm  
de longitud, al dar  
el paso flexionar  
ligeramente  
las rodillas.

•	 Dar pasos hacia delante 
flexionando la pierna  
a 90° en cada paso  
luego la pierna  
contraria.

•	 Caminar  
hacia atrás.

•	 Caminar  
con las puntas  
de los pies.

•	 Caminar  
con el talón  
de los pies.

Dar alrededor de 10 pasos y de regreso (5 repeticiones de ida y vuelta), intentar no agarrarse de ningún objeto.

Levantarse de la silla.
ΕΕ Estire la pierna operada, 

apoye las manos en el 
reposabrazos.

ΕΕ Tome impulso  
y levántese cargando  
el peso sobre las manos  
y la pierna sana.

•	 No cruzar las piernas:  
para no hacerlo  
mientras duerme, puede 
colocar una almohada  
entre las piernas.

•	 No girar la pierna.
•	 No inclinarse.
•	 No estar de cuclillas.
•	 Al sentarse las rodillas  

máximo a 90°, la rodilla  
nunca debe estar más  
alta que la ingle.

•	 Evitar caídas.
•	 Evitar caminatas largas.
•	 No estar mucho  

tiempo de pie.
•	 No realizar ejercicios  

de alto impacto.
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ÍNDICE/FECHA 17 Noviembre 9 Marzo 25 Mayo
Fuerza Muscular A:1/5, F:3/5, E: 3/5 A:1/5, F:3/5, E: 3/5 A: 2/5, F:4/5, E: 4/5

Arcos de Movilidad A: 5°, F: 50°, E: 10° A: 5°, F: 50°, E: 10° A: 10°, F: 80°, E: 15°

Barthel 75 90 95

Lawton 4 5 5

Escala Visual Análoga 4 3 2

Dispositivos para la Marcha 2 Muletas 1 Bastón Sin Dispositivos

Postura Deficiente Regular Buena

Cuidados Protésicos Regular Bien Muy Bien

Conclusiones
Con los cuidados proporcionados 
se logró aumentar la fuerza y los 
arcos de movilidad de la cadera iz-
quierda, lo que permitió mejorar la 
marcha y la reintegración de la per-
sona a su vida laboral; por lo tanto 
el objetivo de la rehabilitación fue 
alcanzado. En este proceso es im-
portante contar con el compromi-
so de la persona y sus familiares, ya 
que el avance hacia el logro de los 
objetivos es en gran medida res-
ponsabilidad de ellos.
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Evaluación

Abreviaturas: A: abducción, E: extensión, F: flexión


