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INTRODUCCION 
 

La técnica anestésica local denominada WALANT (wide awake local anesthesia no tourniquet) popularizada por Donald Lalonde1 en los 
últimos años consiste en la inyección subcutánea de lidocaína y adrenalina al 1:100000 en el area a intervenir. Las ventajas de esta técnica 
son evitar el uso del torniquete, evitar la necesidad de sedación intraoperatoria, permite la movilidad activa intraoperatoria del área 
intervenida, tiene una mayor duración de efecto anestésico con un mayor confort del paciente2. 
 
La complicación especifica asociada al uso de adrenalina es la posibilidad de desarrollar una isquemia/necrosis digital por vasoconstricción 
periférica en los dedos. Para ello existe un antídoto efectivo para revertir los efectos adversos de la adrenalina que es la fentolamina3. 

Volúmenes de anestésico recomendados por Lalonde2. 

MATERIAL Y METODOS 
 
Se realiza un análisis retrospectivo de los procedimientos locales realizados con la 
técnica anestésica tipo WALANT en nuestro centro desde el 1 de enero de 2018 hasta 30 
de marzo 2019. 
 
 

DESCRIPCION TECNICA ANESTESICA 
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RESULTADOS 
 
Se han intervenido un total de 50 pacientes con lidocaina y 
adrenalina al 1:100000, en uno de ellos se realizaron dos 
procedimientos, todos ellos procedimientos de cirugia de la 
mano. (Fig.1) 
 
Se ha usado sedación en 5 pacientes, el índice de sangrado 
intraoperatorio fue leve en el 91,2% de los casos, y 
moderado en el 9,8%. Ningún paciente ha precisado 
refuerzo anestésico ni uso de torniquete. (Fig.2.) 
 
No se ha registrado ninguna complicación isquémica en 
nuestra serie, un paciente presento un cuadro vasovagal 
tras la inyección del anestésico. 
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CONCLUSIONES 
 
La técnica anestésica tipo WALANT es una técnica válida para el desarrollo de procedimientos locales de cirugía de la mano con un bajo número de complicaciones 
anestésicas. Su uso se está extendiendo a múltiples procedimientos como trasferencias tendinosas, artrosis TMC o fracturas de radio distal5. 
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 CONTRAINDICACIONES DE LA 

TECNICA 

- Antecedentes isquémicos 

- Grandes fumadores 

- Síndrome de Buerguer 

- Vasculopatías periféricas (Raynaud, isquemia en 
MMII...) 

DISCUSION 
 
En nuestro medio , se ha podido desarrollar la tecnica anestesica tipo WALANT sin registrar ninguna complicacion isquémica grave. En la literatura se han publicado solo 4 
casos de complicaciones isquemicas con este tipo de tecnica despues de 1957 (año en el que se comercializó la fentolamina). Todos los casos ocurrieron en procedimientos de 
partes blandas distales y tenosinovitis estenosante y fueron asociados a una mala tecnica anestesica4. 

Fig.2. registro de resultados intraoperatorios del uso de la tecnica WALANT. Fig.1. Distribucion por patologia. 


