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INTRODUCCION
Numerosos estudios recientes abordan el tema de |la anestesia “Wide Awake” (WALANT: wide awake local
anaesthesia no tourniquet) en la cirugia de la mano traumatica. Se propone como una alternativa segura y con

ventajas claras sobre otros tipos de anestesia, las dos ventajas fundamentales son el no uso de manguito de
isqguemia, y la colaboracion activa del paciente durante la cirugia.

OBJETIVOS:

Analizamos los resultados clinicos y funcionales de un caso de cirugia con anestesia
WALANT, en el que se realizd una artroplastia de placa volar debido a una fractura
conminuta de la base de F2 de un cuarto dedo de mano derecho que abarcaba
aproximadamente el 50% de la cara articular condicionando inestabilidad de la misma.

MATERIAL Y METODOS:

Vardén de 48 anos, accidente de bicicleta, presenta fractura de base de F2 del 4° dedo de cardcter inestable,
mano dominante. Se realiza cirugia con anestesia tipo WALANT (Lidocaina, Epinefrina y Bicarbonato a dosis
adecuadas). Sin manguito de isquemia y con el paciente totalmente despierto. Se lleva acabo la artroplastia de
interposicidon por avance de placa volar mediante la colocacidn de 2 mini implantes. Durante la cirugia se
comprueba en vivo el comportamiento real y la estabilidad de la articulacion IFP gracias a la participacion
activa del paciente, asi como el rango de movilidad conseguido.

o)
HDOCAINA 1% 5ml sc volar cabeza MTC

+ .
EPINEFRINA 1/100.000 B eio f -
N 2ml sc volar medio F2

1ml sc volar medio F3

BICARBONATO 8,4%

RESULTADOS

Actualmente el paciente completa satisfactoriamente su rehabilitacién. El rango de movilidad es adecuado, la
articulacién no es luxable y no existe deformidad residual del dedo.

CONCLUSIONES

La anestesia tipo WALANT es segura en la cirugia de la mano segun la inmensa mayoria de estudios. Presenta
grandes ventajas como el no uso de manguito de isquemia persistiendo una buena visibilidad del campo
quirurgico, lo que evita molestias y complicaciones propias de la isquemia. Ademds, la colaboracién activa del
paciente permite comprobar en vivo el comportamiento real de una sutura tendinosa o una osteosintesis, o
valorar el rango de movilidad real de una articulacion y el comportamiento de otras estructuras con el
movimiento activo.
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