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INTRODUCCION: La técnica anestésica WALANT (Wide Awake Local
Anesthesia No Tourniguet) en los ultimos anos ha comenzado a ser cada
vez mas utilizada en las intervenciones quirurgicas del miembro superior.
Una de sus ultimas aplicaciones descritas es en la reduccion abierta y
fijacion interna de las fracturas de radio distal, la cual se caracteriza por

ser de las mas frecuentes en nuestro medio.

A partir de un caso realizado en nuestro centro se ha realizado una
revision bibliografica sobre el tratamiento quirdrgico de dicha fractura

empleando WALANT como técnica anestesica.

Radiografia antero-posterior y lateral: Fractura radio distal
derecho

MATERIAL Y METODOS: El caso se tratd6 de una mujer de 63
afNos con hipertension arterial como antecedente médico, gque
presentd una fractura de tercio distal de radio. Se propuso para
cirugia y colocacion de una placa DVR (Distal Radio Volar). En la
tecnica anestesica WALANT se empled una combinacion de
Lidocaina 2% y Epinefrina (1:100.000), la cual se infiltr6 en el
area de abordaje volar sobre el antebrazo. En total se requirieron
10 ml de esta solucion a los que se anadid 1 ml de Bicarbonato
sodico 8,4%. Se esperaron 30 minutos antes de Iniciar la cirugia
para tener el efecto vasoconstrictivo de la epinefrina, hecho gque
permitid prescindir del manguito de isquemia. Durante Ia
Intervencion la paciente pudo realizar movimientos activos de la
muneca para comprobar el posicionamiento de la placa y posibles
roces con tendones.

Movilidad activa de la muneca durante la cirugia

RESULTADOS: En el seguimiento postquirurgico la paciente
consiguio la movilidad completa de la muneca a los dos meses
manteniendo una reduccion radiografica correcta. Actualmente,
realiza vida normal encontrandose gratamente satisfecha con el
proceso.

CONCLUSIONES:

Las fracturas de radio distal intervenidas con la técnica anestésica WALANT
presentan resultados funcionales y radiolégicos equivalentes a los realizados con
las técnicas anestesicas habituales. No es necesario el uso de manguito de
Isquemia y se puede comprobar posibles roces entre la placa y los tendones, que
llevarian posteriormente a tener que extraer la placa en un nuevo acto quirurgico.
Ademas, constituye otra opcion anestésica para pacientes no candidatos a las

tecnicas anestésicas habituales.

Radiografia antero-posterior y lateral 2 meses
postoperatorio

29

NG R E S O

SEe

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUG

’ ’

A ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

A



