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Introduccion

La cirugia del tunel carpiano es uno de los procedimientos mas habituales en la mano. Existe un interés creciente en
realizar procedimientos quirdrgicos de mano y muneca con anestesia local sin sedacion. La técnica WALANT consiste en
inyectar una solucion de lidocaina 1%, adrenalina (1:100000) y bicarbonato sodico (10:1) en la zona a incidir. Se
recomienda infiltrar lentamente la solucion, bajo la dermis, y esperar 30 min antes de la incision. Multiples estudios
defienden su uso de forma segura. La fentolamina revierte de forma eficaz el efecto vasoconstrictor de la adrenalina,
aungue muy rara vez es necesario su uso.

Objetivo

Evaluar nuestros resultados con la técnica WALANT en la cirugia STC

Material y métodos

Estudio prospectivo observacional
26 pacientes con STC
Anestesia tipo WALANT con aguja fina

Hospital MAZ de Zaragoza (junio-diciembre 2018)

Consentimiento informado especifico

Se evaluan:

Dolor a) Durante la IF anestésica
b) Intraoperatorio
c) Primeras 24h postop

Sangrado (leve/moderado/severo)

Uso de manguito de isquemia
Necesidad refuerzo anestésico
Empleo de sedacion

Complicaciones

Nivel de satisfaccion del paciente (0-5)

Resultados

La mayoria de los pacientes solo noto el primer pinchazo.

Ninguno tuvo dolor durante la intervencion.

El sangrado fue moderado en 3 casos y leve en el resto.

No se empled manguito de isquemia ni se preciso refuerzo anestésico.

En un paciente, hipertenso, se asocid una sedacion.

En 3 intervenciones el campo quirurgico inundado dificulto la cirugia.

El dolor fue inferior a 3 segun la escala EVA en las primeras 24h.

No hubo ninguna complicacion de tipo isquémico, ni se preciso fentolamina.
La satisfaccion media de los pacientes fue de 3,8/5.

Conclusiones
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Criterios de exclusion

Recidivas o revisiones tras |1Q
Etiologia postraumatica
Arritmia cardiaca

Enf de Buerger

Sdr de Raynaud

DM mal controlada
Vasculopatia periférica
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10 Principios basicos para IF indolora
Mezcla adecuada (tampon)
Solucién atemperada
Aguja fina (27 6 30G)
Distraer al paciente
Evitar movimientos al IF
IF perpendicular 0.5ml y esperar
“Blow slow before you go”
Reinfiltra a 1cm, tacto y coloracion
Feed-back paciente
Mejor mas que menos

DOSIS SEGURA: 7mg/kg
Paciente 70kg: <50ml: 1/100000
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