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Resumen

El objetivo de esta investigacion es evaluar la utilidad de la Técnica de WALANT en cirugias ambulatorias de mano en pacientes
post Covid-19 en el Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo, Estado Zulia, durante el periodo de julio del
2020 a octubre del 2021. Se realizé un estudio pre-experimental, longitudinal y prospectivo. El muestreo fue probabilistico al
azar simple. Se aplicé un analisis estadistico de tipo descriptivo. Se incluyeron 50 pacientes con edad promedio de 37,02+/-
14,1(18-64) afios, 52% de sexo femenino y 48% masculino. De ocupacién 46% comerciante y obrero. Ama de casa y oficinista
44%, otros 10%. Con diagnostico de dedo en gatillo 20%, sindrome del tanel carpiano 24%. Con la técnica se realizaron
procedimientos quirdrgicos tipo neuroadhesiolisis del nervio mediano 24%, exéresis 22%. Tiempo quirdrgico de 5 a 10 minutos
de duracién en 56,9% de los casos. Se encontrd punta de EVA: preoperatorio 56% de 7-10 ptos, Intraoperatorio 64% 0 ptos y
postoperatorio 66% 0 ptos. Analgesia de rescate 92%. 88% sin complicaciones. La estancia Hospitalaria en 92% de los casos
fue 1 hora. Reintegro a sus actividades 90%. Tiempo de reintegro en 46% de los casos de 1-5 dias. 86% de los pacientes se
sintieron satisfechos. En conclusion, la Técnica de WALANT en pacientes post Covid-19 es de gran utilidad para la realizacion
de cirugias ambulatorias de bajo riesgo de mano, presenté pocas complicaciones, el tiempo quirurgo fue corto, el reintegro a
sus actividades fue rapido y la satisfaccion del paciente fue buena. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54 (2): 96-103.

Palabras Clave: Extremidad Superior, Anestesia Local, Anestesia de Conduccién, Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios,
Procedimientos Ortopédicos, COVID-19.

Nivel de Evidencia: 3b

Abstract

The objective of this study is to evaluate the usefulness of the WALANT Technique in ambulatory hand surgeries in post-
Covid-19 patients at the Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo, Estado Zulia, during the period from July 2020
to October 2021. A pre-experimental, longitudinal and prospective study was made. Sampling was simple random probabilistic.
A descriptive statistical analysis was applied. 50 patients were included with an average age of 37,02+/-14,1(18-64) years,
52,0% female and 48,0% male. Occupation 46,0% merchant and worker. Housewife and office 44,0%, others 10,0%. With a
diagnosis of trigger finger 20,0%, carpal tunnel syndrome 24,0%. With the technique, 24,0% median nerve neuroadhesiolysis-
type surgical procedures were performed, 22,0% exeresis. Surgical time from 5 to 10 minutes in 56,9% of cases. A VAS tip was
found: preoperative 56,0% 7-10 points, intraoperative 64,0% 0 points and postoperative 66,0% 0 points. Rescue analgesia
92,0%. 88,0% without complications. Hospital stay in 92,0% of cases was 1 hour. Refund to their activities 90,0%. Refund time
in 46,0% of cases from 1-5 days. 86,0% of the patients felt satisfied. In conclusion, the WALANT Technique in post-COVID-19
patients is very useful for performing low-risk outpatient hand surgeries, it presented few complications, the surgical time
was short, the return to their activities was fast and the satisfaction of the patient. patient was good. Rev Venez Cir Ortop
Traumatol, 2022, Vol 54 (2): 96-103.

Key Words: Upper Extremity, Local Anesthesia, Conduction Anesthesia, Ambulatory Surgical Procedures, Orthopedic
Procedures, COVID-19.
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La isquemia prolongada de la extremidad
superior genera un descenso de pH que
sumado a la compresion mecanica a nivel del
torniquete provoca dolor intenso al paciente,
lo que genera la necesidad de realizar los
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procedimientos bajo anestesia general y
sedacion profunda o con bloqueos de plexo
braquial (1,2).

Anteriormente no se recomendaba el uso
de epinefrina en partes blandas, por temor
a que ocasione necrosis secundaria a
vasoconstriccion. Sin embargo, actualmente
existe evidencia con respecto a la utilizacién
segura de epinefrina en procedimientos
realizados en mano y dedos. Basado en esto,
se ha descrito el uso de la técnica WALANT
(Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet)
en distintos procedimientos operatorios que
se realizan en la mufieca, mano y dedos,
lo cual disminuye la necesidad de uso de
torniquete en dichas cirugias o evita la
necesidad de su uso en aquellos casos donde
esta contraindicado (1-3).

La Técnica WALANT es ideal para pacientes
de alto riesgo, con comorbilidades, que
de otro modo no podrian ser intervenidos
quirirgicamente bajo sedacion o anestesia
general, y es una técnica util cuando el
acceso a la atencién médica es deficiente
por la precariedad de los sistemas de salud,
problemas institucionales o en casos de
pacientes con bajos recursos economicos
(3.4).

Actualmente, cuando nos encontramos en
la Pandemia por el SARS-CoV-2 o COVID-19
(2,5), y es mandatorio limitar la exposicion
entre los proveedores de atencién médica y
los pacientes, la Técnica WALANT representa
una oportunidad para brindar atencién
continua y segura a los pacientes, sobre todo
en aquellos que en otras circunstancias serian
intervenidos con anestesia general, donde la
produccidn de aerosoles representa un riesgo
adicional. Los beneficios intrinsecos, como

disminuir algunas pruebas preoperatorias,
minimizar el ndmero y la necesidad de
personal de quirdfano y unidades de cuidados
de anestesia posoperatoria, y la disminucion
de la cantidad de insumos médico a través de
la colocacién minima de campos estériles y
drapeado, hacen de este modo de anestesia
una opcion viable en este momento y en el
futuro (3-4, 6).

En estos momentos de Pandemia, La Técnica
WALANT puede ser una herramienta util ya
que permite la realizacion de procedimientos
ambulatorios,  con minima  estancia
hospitalaria y en quir6fanos con todas las
normas de asepsiay antisepsia reglamentarias
para estos procedimientos (1-4, 6).

Por otro lado, aunque los cirujanos
ortopedistas y traumatologos, no estan en
la primera linea de atencion en la pandemia
de COVID-19, contindan con el manejo de
los pacientes con patologias traumaticas y
ortopédica, sobre todo los casos priorizados,
contagiados o no, cuya atencion debe
mantenerse a pesar de la contingencia,
minimizando los riesgos de exposicién para
el personal de salud y el paciente, con el uso
de todos los medios de Proteccion Personal
sugeridos en los Protocolos, garantizando el
derecho a la salud, sin sobrecargar el sistema
de salud en estos momentos y ofreciendo
soluciones viables para la resoluciéon de
problemas ortopédicos (2, 5, 7).

El objetivo de este trabajo es evaluar la
utilidad de la Técnica de WALANT en cirugias
ambulatorias de la mano, realizadas en el
Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”
de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, en
pacientes post COVID-19.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo explicativo
de disefio experimental, longitudinal vy
prospectivo conducido en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital
General del Sur “Dr. Pedro lturbe” de
Maracaibo, Estado Zulia-Venezuela,
durante el periodo comprendido entre
julio del 2020 a octubre del 2021.

Se incluyeron todos los pacientes de
ambos sexos, con edad mayor o igual
a 18 afios, post COVID-19, con mas de 2
meses de evolucion de sintomatologia,
con pruebas en sangre de anticuerpos,
que requirieron cirugias de mano por
presentar las siguientes patologias:
Sindrome del Tunel Carpiano, Dedo en
Gatillo, Granuloma Piégeno, Tenosinovitis
de De Quervain, cuerpo extraio, lesion
aguda del Extensor Comun de los Dedos,
tumor de las vainas tendinosas, lesion
del Flexor Largo del Pulgar, Enfermedad
de Dupuytren, Fractura Abierta Swanson
| de los +metacarpianos, lesion del lecho
ungueal, y lesion del Extensor Corto del
Pulgar, y que consintieran su participacion
en este estudio.

Se excluyeron pacientes con edad
inferior a 18 afios, con antecedentes de
problemas cardiacos, infecciones previas
en el sitio de la inyeccidon anestésica,

enfermedad vascular periférica severa,
anemia de células falciformes, lesién
severa por aplastamiento, historia de

trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar, pacientes con quemaduras por
electricidad, y aquellos que no consintieran
su participaciéon en este estudio.

Se aplicé un formato de recoleccion de

informacién de tipo ficha, disefiado para el
presente estudio, en el cual se registraron
todas las variables de estudio. Igualmente
se aplicé un cuestionario disefiado por
los autores para evaluar el seguimiento
y resultados, que fue aplicado en los
controles post-operatorios.

Las variables estudiadas fueron edad,
sexo, antecedentes patologicos, miembro
afectado, ocupacion, diagnostico de
ingreso, procedimiento realizado, duracion
tiempo quirurgico, dolor segun EVA intra-
trans-post operatorio, rescate analgésico,
complicaciones, reintegro a sus actividades,
tiempo de reintegro y satisfaccién.

Protocolo de trabajo

Una vez identificado el paciente como
un sujeto a ser incluido en este estudio,
se le inform6 de la naturaleza y alcance
del mismo, asi como de la importancia
y su nivel de participacién, obteniendo
su consentimiento informado. A cada
paciente se le realizdé una historia clinica.
En caso de ser requerido se le solicitaron
los examenes pre-operatorios de acuerdo
a cada caso. Se realiz6 venoclisis para tener
un acceso venoso periférico en todos los
casos. El paciente fue llevado al quiréfano,
con todas las medidas de bioseguridad
necesarias (7), donde se prepararon los
minimos campos estériles necesarios, se
monitorizd mediante pulsioximetro y toma
de tension arterial. El tiempo recomendado
entre la infiltracién y la cirugia fue de 15-
20 minutos, los que se aprovecharon para
anestesiar al siguiente paciente.

En una sala contigua el cirujano administro
la combinacién de lidocaina al 1% con
adrenalina 1/100.000 (se diluyé 1cc de
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adrenalina en 9cc de solucién fisiologia
luego se diluyd 1cc de dicha preparacion
en 9cc de lidocaina al 1%). En todas las
cirugias estuvo presente un cirujano de
mano. Tras la intervencion el paciente fue
dado de alta.

Los controles clinicos postoperatorios se
realizaron por la consulta externa a las 24
horas para valorar el estado de la herida y
a las 4 semanas para evaluar los resultados
mediante un cuestionario disefado para tal
fin. La tolerancia a la técnica anestésica se
evaluo en base a los factores relacionados
con el paciente. Se evaludé el dolor pre,
intra y postoperatorio mediante la Escala
Visual Analdgica (EVA) y la necesidad de
analgesia postoperatoria (dias).

Se registraron las complicaciones como
hemorragia, infeccién, dehiscencia de
sutura o necrosis cutanea. También se
valoro el nivel de adhesién al tratamiento.

Analisis de la informacién y procedimientos
estadisticos

Todos los datos recogidos en la ficha y en
el cuestionario fueron vertidos en una tabla
maestra. Se aplicd un analisis estadistico
de tipo descriptivo con un Intervalo de
confianza del 95%. Para la normalidad se
aplicé la prueba de Kolmogororov Smirnov
porque la muestra fue de 50 pacientes y se
obtuvounvalorde p>0,05,lo que nosindica
que las variables siguen una distribucion
normal. El analisis fue realizado, a través
del calculo de la distribucion numérica y
porcentual y representado en tablas de
distribucion de frecuencia utilizando el
paquete estadistico SPSS 23 (IBM; Chicago,
lllinois, USA) para Windows.

Requisitos éticos

A todos los pacientes se les explicod las
caracteristicas del estudio, su tipo de
participacion y el tipo de informacion que
se obtendria de dicha participacion. Se
garantizé elanonimatoy la confidencialidad
delaidentidad delos pacientes. Respetando
las normas del FONACIT y de la Declaracion
de Helsinski.

Resultados

Se incluyeron 50 pacientes, promedio
de edad de 37,02+14,1(18-64) anos.
24(48%) de sexo masculino y 26(52%)
de sexo femenino. Con respecto a los
antecedentes 9(18%) pacientes refirieron
hipertension arterial. 23(46%) pacientes
eran de ocupacion comerciantes y obreros.
El miembro mas afectado fue el derecho
en 27(54%) casos. Las caracteristicas
epidemioldgicas se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Epidemioldgicas.

FA %
Sexo
Masculino 24 48,0
Femenino 26 52,0
Antecedentes
Hipertension Arterial 9 18,0
Diabetes 4 8,0
Hipertensién/Diabetes 1 2,0
Ninguno 36 72,0
Ocupacion
Comerciantes y Obreros 23 46,0
Ama de casa y Oficina 22 44,0
Otros 5 10,0
Total 50 100%

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
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Con respecto a los diagndsticos de ingreso
(Tabla 2) se encontré que el mas frecuente
fue el de Sindrome del Tunel Carpiano en
12(24%) casos, seguidos del Ganglion en
Mufeca en 8(16%). Se agruparon como
"Otros” a aquellos menos frecuentes con
1(2%) cada uno, a saber: Tumor de las
vainas tendinosas del anular, Enfermedad
de Dupuytren, lesion del flexor largo del
pulgar, Fractura abierta de Swanson | del
tercer metacarpiano, lesion del extensor
corto del pulgar, lesion aguda del extensor
comun de los dedos, lesion del flexor largo
del pulgar y lesion del lecho ungueal de
dedo medio.

De acuerdo al procedimiento realizado
(Tabla 3), el mas frecuente fue Ila
neuroadhesiolisis del nervio mediano en
12(24%) pacientes, seguida de la exéresis
en 11(22%), liberacion de la polea proximal
10(20,0%), exéresis mas injerto libre de
piel 2(4,0%), liberacion de la vaina del
tendon 7(14%), tenorrafia 4(8%), exéresis
mas biopsia exsicional 1(2%), fasciostomia
1(2%), osteodesis 1(2%), reparacion vy
colocacién de placa ungueal 1(2%).

Tabla 2. Diagnéstico de los pacientes
post COVID-19

FA %
Sindrome del Tunel Carpiano 12 24,0
Ganglion en Mufieca 8 16,0
Dedo en Gatillo 10 20,0
Granuloma Pidégeno 3 6,0
Tenosinovitis de Quervain 7 14,0
Cuerpo extrafio 2 4,0
Otros 8 16,0
Total 50 100%

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.

Con respecto a la duracion del tiempo
quirurgico de  los procedimientos
realizados: 5 a 10 minutos en 28(56%)
casos, 11 a 15 minutos 15(30%), de 16 a 20
minutos 4(8%), 21 a 25 minutos 1(2%), 26 a
30 minutos 1(2%) y 60 minutos 1(2%).

En la evaluacion del dolor segun la EVA
(Tabla 3), encontramos que en el
preoperatorio fue de 4 a 6 puntos en
22(44%) pacientes, mientras que en
el transoperatorio fue de 0 puntos en
32(64%), y en el postoperatorio de 0
puntos en 33(66%). Se evalud la necesidad
del rescate analgésico y solo 4(8%)
pacientes ameritaron dosis de rescate con
la administracion de AINES y opiaceos.

Tabla 3. Dolor segun la EVA

Puntos FA %
Preoperatoria

4a6 22 440
7a10 28 56,0
Intraoperatoria

0 32 640
1a3 12 240
4a6 6 12,0
Postoperatoria

0 33 66,0
1a3 17 34,0
Total 50 100%

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.

La tasa de complicaciones fue de 8%. Las
complicaciones se resumen en la tabla 4.
Ninguna de ellas se present6 dentro de las
primeras 24 horas del post-operatorio.

Con respecto al reintegro del paciente a
sus actividades, el 45(90%) pacientes se
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Tabla 4. Complicaciones.

FA %
Complicaciones
Dolor 2 4,0
Infeccion 1 2,0
Dehiscencia de la herida 1 2.0
Hemorragia 1 2,0
Dolor y Necrosis 1 2,0
Ninguna 44 88,0
Total 50 100%

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.

reintegraron a sus actividades laborales y
domésticas tal y como lo hacian antes de
padecer la patologia por el cual fueron
operados, y 5(10%) no lo hicieron.

El tiempo del reintegro fue de 1 a 5 dias en
23(46%) casos, de 6 a 10 dias en 22(44%),
de 21 a 30 dias en 5(10%). En cuanto a la
satisfaccion manifestada por el paciente,
43(86%) resultaron satisfechos y 7(14%)
insatisfechos. La insatisfaccion se relacioné
con el dolor intra y post operatorio y con
el hecho de no poder reintegrarse a sus
actividades.

Discusion

Actualmente, debido al contexto de
pandemia en el que se encuentra nuestro
pais y el mundo, es necesaria la utilizacion
de distintos tipos de técnicas, diferentes a
las tradicionales, para garantizar el manejo
de los pacientes, sin exponer al personal y a
los pacientes (2,5,7,9,10). En este estudio se
encontré un predominio de pacientes del sexo
femenino, con una edad promedio de 37,02

afos. Con predominio de diagnodsticos de
Sindrome del Tunel Carpianoy dedo en gatillo
en 24% y 20% de los casos respectivamente.
Los procedimientos realizados con mayor
frecuencia fueron la neuroadhesiolisis en
24% y la exéresis en 22%. Con respecto al
puntaje segun la EVA, en el preoperatorio fue
de 7 a 10 puntos en 56% de los pacientes,
mientras que en el transoperatorio fue de 0
puntos en 64% y en el post operatorio de
0 puntos en el 66,0%. 92,9% no necesitaron
rescate analgésico y 88% de los pacientes
no presentaron complicaciones. El tiempo
promedio de estancia fue 1 hora en el 92% de
los casos. 86% reportaron estar satisfechos
con el uso de la Técnica de WALANT en sus
procedimientos quirurgicos. Estos resultados
son similares a los reportados por Vergara y
cols. (8), Fary cols. (4) y Garcia y cols. (6).

EnelestudiodeKurtzmany cols.(1), reportaron
que la Técnica de WALANT ha demostrado
ser exitosa para procedimientos comunes
como reparacion de tendones flexores,
transferencia de tendones, liberacién de
dedos en gatillo, enfermedad de Dupuytren 'y
procedimientos éseos simples, lo cual esta en
relacion con lo realizado en nuestro estudio.
Al igual que Romo y Pareydn (3), refieren
que los resultados logrados con esta técnica
quirdrgica son equiparables a los logrados
con las técnicas tradicionales, pero con las
ventajas antes mencionadas y a un menor
costo, lo cual también es reportado por otros
autores (4, 6,10-13).

No se presentaron complicaciones atribuibles
a la técnica anestésica tal y como lo reportan
otros estudios (1, 3, 4, 6, 8, 10,11).

La ventaja de no utilizar cuidados propios de la
anestesia general, asi como los farmacos que
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se utilizan en la misma, hacen que la Técnica
de WALANT se relacione considerablemente
con menores costos (12,14), lo cual en
un sistema sanitario como el nuestro es
importante para garantizar la resolucion
de problemas especificos de los pacientes
y esta relacionada con conceptos del “wide
awake hand surgery” que ha vivido cierto
auge en los ultimos afios (12,15) y que en
estos momentos de Pandemia por COVID-19
muestran su importante utilidad (2,10).

Las limitaciones que se presentaron para
realizar esta investigacion fue la situacion de
confinamiento mundial por el COVID-19 del
cual no escap6 Venezuela (9), con el problema
actual del transporte y la gasolina, asi como la
disminucion del poder adquisitivo por parte
de los pacientes, el déficit de material médico
quirdrgico en nuestro hospital, la suspension
de las intervenciones electivas, que a su vez
fueron las causas que favorecieron el uso de
este tipo de técnicas para la anestesia de los
pacientes.

Los resultados aportados en esta investigacion
permiten concluir que la Técnica de WALANT
es util en las intervenciones de cirugia de la
mano, con pocas complicaciones, tiempo
quirdrgico menor, puntajes bajos de dolor
segun la EVA en el trans y el post operatorio,
reintegro rapido al trabajo y actividades
cotidiana y altas tasas de satisfaccion del
paciente.
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