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RESUMEN

En décadas anteriores se consideraba que la epinefrina producia un efecto vasoconstrictor sobre
los dedos que generaba necrosis de los mismos, sin embargo, en los ultimos afios ha tenido mucho
auge la técnica WALANT, que consiste en la infiltracion de epinefrina junto a otro anestésico sin
torniquete en zonas como manos y pies, para la realizacion de cirugias de correccion de traumas
y lesiones, lo cual constituye una tematica de gran controversia, por lo que en el siguiente articulo
de revision se evalua la incidencia del éxito de la implementacion de esta técnica y su impacto en

el ambito quirargico.
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Walant technique in local anesthesia: indications and usefulness

ABSTRACT

In previous decades it was considered that epinephrine produced a vasoconstrictor effect on the
fingers that generated necrosis of the fingers, however, in recent years the WALANT technique
has been very popular, which consists of the infiltration of epinephrine together with another
anesthetic without a tourniquet. in areas such as hands and feet, for the performance of trauma
and injury correction surgeries, which is a subject of great controversy, for which reason the
following review article evaluates the incidence of the success of the implementation of this

technique and its impact in the surgical field.

Keywords: walant technique; local anesthesia; surgical technique; local anesthesia fully awake

without tourniquet
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INTRODUCCION

La anestesia local completamente despierta sin torniquete (WALANT) consiste en una técnica
quirtrgica basada en agentes anestésicos locales y hemostaticos para proporcionar las condiciones
adecuadas para una cirugia sin sedacion ni torniquete (1). Al momento de excluir la sedacion es
posible la realizacion de mas procedimientos en un entorno ambulatorio sin tener que acudir a la
anestesia general solo en el quir6fano. (2) El uso de la técnica WALANT ha demostrado la
reduccion de costos y mejorar la seguridad del paciente (3).

En cuanto a las indicaciones, la técnica de WALANT puede ser usada en la mayoria de los
procedimientos manuales con éxito (4). Asimismo, es ideal para aquellos pacientes con
comorbilidades que de algiin modo pueden impedirles el sometimiento a una cirugia bajo sedacion
como es el caso de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva o apnea obstructiva del
suefio (5). Ademas, el acceso deficiente a la atenciéon médica (6) y la atencidon quirurgica
ambulatoria siendo posible en lugares remotos o que carecen de los recursos adecuados también
son indicaciones para WALANT (7).

Los tres beneficios principales de la técnica de WALANT son la seguridad del paciente, un mayor
acceso a las necesidades quirtirgicas y un mejor diagndstico y evaluacion intraoperatorios (8). Las
ventajas exclusivas de esta técnica han impulsado el reconocimiento y la utilizacion de esta
técnica, ya que el dafio potencial a los nervios y el dolor de la isquemia de las extremidades se
eluden en el paciente que se encuentra despierto (9).

La técnica de WALANT tiene una amplia gama de utilidades como en procedimientos de mano
y muifieca en los que se incluyen la reparacion del tendon flexor, la transferencia del tendon, la
liberacion del dedo en gatillo (10). Asimismo, el éxito de la técnica de WALANT también se veia
reflejado en los procedimientos 6seos como la fijacion de fracturas metacarpianas y falanges con
agujas de Kirschner (11), reduccion cerrada y la fijacion interna o la reduccion abierta y la fijacion
interna de las fracturas metacarpianas (12). Ademas, en otras aplicaciones de WALANT las cuales
han sido menos exploradas como un manejo mas extenso de fracturas y manipulacion 6sea (13)

y procedimientos de las extremidades inferiores (14) han demostrado su aplicacion exitosa, por
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lo cual, es importante las indicaciones y utilidades de la técnica de WALANT en el entorno de la
anestesia local.

METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliogréafica detallada de informacién publicada mas relevante en las
bases de datos pubmed, scielo, medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas
en los temas tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores:
Técnica WALANT, anestesia local, técnica quirtrgica, anestesia local completamente despierta
sin torniquete. Los datos obtenidos oscilan entre los 5 y 30 registros tras la utilizacion de los
diferentes palabras claves. La busqueda de articulos se realiz6 en espafiol e inglés, se limito por
afo de publicacion y se utilizaron estudios publicados desde 2013 hasta la actualidad.
RESULTADOS

Adham y otros describen el caso de una mujer de 55 afios que edad que se present6d con dolor,
hinchazén y deformidad en la mufieca derecha después de una caida en su casa. No podia flexionar
activamente, extender o realizar movimientos de supinacidon o pronaciéon con la mufieca derecha.
No se observaron heridas evidentes y el estado neurovascular estaba intacto. Las radiografias
simples de la mufieca derecha mostraron una fractura de radio distal desplazada. Inicialmente no
estaba dispuesta a operarse porque le preocupaba el riesgo de la anestesia general, aunque estaba
sana y sin comorbilidades médicas. Por ello, se le ofrecio la opcidon de fijacion de la fractura
mediante el abordaje WALANT. La paciente estuvo de acuerdo con la técnica sugerida y se
sometio a una placa de la fractura de la fractura del radio distal utilizando la técnica de WALANT.
No se necesito anestesia local adicional a la cirugia. No se experimentaron efectos adversos de la

lidocaina y la epinefrina durante e inmediatamente después de la cirugia. (15)
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Figura 1.
Posicionamiento intraoperatorio del paciente sin torniquete, mostrando al paciente extendiendo
la muiieca y los dedos. Tomada de: Adham, A, & et al. Plating of Distal Radius Fracture Using

the Wide-Awake Anesthesia Technique. Surgical technique . 2018,43 (11).

En otro reporte de caso, Murena y colaboradores relatan el caso de una mujer de 56 afios que
inform6 dolor repentino en la mano derecha mientras trasladaba a una persona pesada de la cama
a la silla. La evaluacion clinica realizada en el servicio de urgencias reveld la imposibilidad de
levantar activamente el dedo indice. La paciente se sometio a radiografias de manos y mufiecas
que descartaron fracturas, luxaciones o cualquier cambio degenerativo o signos de artritis
inflamatoria. Por lo tanto, se hizo el diagndstico de rotura de los tendones extensores del dedo
indice subcutaneo puramente traumatico. Segun técnica de WALANT, se inyecto en el tejido
subcutaneo una solucion de 40 cc de lidocaina al 1% con epinefrina 1:200.000 a nivel de las
incisiones previstas en el cuarto compartimiento extensor y en la articulacion metacarpofalangica

del dedo mediique. (16)
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Figura 2.

a) Incision longitudinal dorsal centrada en el cuarto compartimiento del tendon extensor. b)
Lesiones de los tendones del dedo indice extensor digitorum communis (EDC) y extensor indicis
proprius (EIP). ¢) La lesion en el lado radial del EDC del dedo medio. Tomada de: Murena, L,
& et al. A rare case of subcutaneous traumatic index finger both extensor tendons rupture Results

of WALANT extensor digiti minimi transfer and literature review. Acta Biomed. 2021;92(3)

DISCUSION

La técnica Walant, consistente en la aplicacion local de una combinaciéon de un farmaco
anestésico tal como la lidocaina junto a una dosis de epinefrina, se ha catalogado como una de las
técnicas quirargicas mas efectivas y vanguardistas en la actualidad, la cual ha generado resultados
positivos durante estos procedimientos, y sus multiples beneficios comprenden desde un menor
tiempo de espera hasta la posibilidad de comprobar el correcto funcionamiento de la zona

intervenida.
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La dosis maxima aceptada de esta combinacion es de 7mg/kg y la cantidad depende de la zona a
la que se vaya a intervenir, por lo general es utilizada en cirugias de manos y pies, ademds de
ciertos procedimientos especiales. (17)

En su estudio y presentacion de caso, Fernandez y colaboradores describen que en el afio 2020,
30 pacientes ortopédicos fueron intervenidos con la técnica WALANT, los cuales presentaban
sindrome del tunel carpiano, dedos en resorte, gangliones del carpo, entre otras enfermedades
ortopédicas. En los 30 pacientes se aplicd la combinacion de 10 cc de lidocaina ampolla al 1%
junto a 1 mL de adrenalina, 1 mL de bicarbonato y 20 cc de solucién salina al 0,9%. Posterior a
la infiltracion realizada en cada una de las zonas a intervenir, el efecto anestésico tuvo una
duracion de 10 a 12 horas en todos los pacientes, y se determino que fue un éxito en el 100% de
los casos, puesto que no se presentaron complicaciones y los procedimientos fueron llevados a
cabo correctamente. (18)

A su vez, Romo y colaboradores, en su presentacion de casos, describe que en el tiempo
transcurrido entre el afio 2013 y 2016 fueron intervenidos bajo su servicio 8 pacientes que
presentaban lesiones de los tendones flexores. Durante los procedimientos se realizaron todos los
pasos necesarios para este tipo de intervenciones, y posterior a ser infiltrada esta combinacion, la
adrenalina actudé como vasoconstrictor, por lo que no se utiliza torniquete, lo cual es una de las
principales caracteristicas de la técnica WALANT. De los 8 pacientes intervenidos, 6 de estos
tuvieron un resultado excelente, 1 obtuvo un resultado bueno y finalmente 1 obtuvo 1 resultado
regular. Sin embargo, no existe registro de resultados desfavorables de esta técnica, por lo que se
concluyd que esta es efectiva en una gran proporcion de los casos que se presenten.
Simultaneamente, se concluye que los costos de las cirugias realizadas con esta técnica son mucho
mas bajos que el método tradicional (19), tal como menciona también Cayon y colaboradores,
quienes demostraron en estudio comparativo que el ahorro en cirugias tales como la cirugia del
sindrome de tunel carpiano y de tenosinovitis de Quervain es de aproximadamente 54,36%, ya
que no se utilizan grandes cantidades de anestesia local, se utilizan menos recursos hospitalarios,

y se reduce el tiempo de hospitalizacion, debido a la poca incidencia de complicaciones que se
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presentan durante este tipo de procedimientos y que comprometen la funcionalidad de la
extremidad tratada (20)

A pesar de los numerosos casos de éxito de la técnica, existe la hipotesis de que el efecto
vasoconstrictor de la epinefrina produce necrosis de los dedos, sin embargo, esta es refutada por
autores como Sandberg y colaboradores, en su articulo de historia demuestran que la necrosis
desarrollada en ocasiones en este tipo de pacientes es principal consecuencia de la acidez de la
procaina (21), pero, autores como Jzurieta mencionan que a pesar de los notables resultados
positivos evidenciados con esta técnica, las hipotesis que cuestionan su uso son producidas por el
desconocimiento de la seguridad de su implementacion. (22)

Incluso, autores como Guallucci y colaboradores plantean hipétesis consistentes en que el
procedimiento de descompresion del tinel carpiano con anestesia local en pacientes con sindrome
del tinel carpiano permite obtener resultados similares a la técnica WALANT, sin embargo, estos
sugieren que cirujanos antiguos puede ser mas comodo y suficiente el uso de anestesia local con
torniquete, mientras que los cirujanos mas recientes prefieren la técnica WALANT, para mayor
comodidad intraoperatoria. (23)

Finalmente, es importante seleccionar en qué tipo de cirugias se implementa esta técnica, puesto
que en casos especiales, como la cirugia artroscopica, ya que se ha evidenciado que esta no ofrece
un adecuado control analgesico despues de la cirugia, por lo que es preferible recurrir al método
tradicional (24), como lo mencionan Polo y colaboradores en su articulo de revision.
CONCLUSION

La técnica WALANT se ha catalogado en los Gltimos afios como una de las técnicas quirtrgicas
anestésicas mas efectivas, puesto que mediante la infiltracion de epinefrina junto a otro farmaco
anestésico sin la presencia de torniquete en zonas como manos y pies se reducen en gran escala
los indices de complicaciones durante estos procedimientos, y a su vez se producen multiples
beneficios sobre el paciente, cirujano e institucion prestadora de salud, puesto que su
implementacion permite evaluar la funcionalidad de la extremidad intervenida, brinda mayor
comodidad intraoperatoria y reduce los gastos hospitalarios, debido al menor uso de recursos

hospitalarios y a la disminucion de la estancia hospitalaria, por lo cual su implementacién es de
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gran utilidad en el ambito quirurgico, sin embargo, su utilidad en otro tipo de cirugias sigue siendo

objeto de estudio.
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