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RESUMEN

Habitualmente, la cirugia del antepié requiere el uso de
torniquete, lo cual conduce a necesitar un bloqueo po-
pliteo 0 un bloqueo de tobillo. Los departamentos de ci-
rugia tradicionalmente han confiado en un anestesiologo
para realizar estos procedimientos anestésicos. El carac-
ter electivo de la cirugia del antepié y la falta de aneste-
sistas quirdrgicos debido a la pandemia de COVID-19 han
obligado a buscar alternativas para continuar la actividad
quirQrgica y evitar un aumento de las listas de espera.
La técnica en cirugia de pie y tobillo totalmente despier-
to con anestesia local y sin torniquete (wide awake local
anesthesia non tourniquet ~-WALANT-) es una adaptacion
de la utilizada para la cirugia de la mano. Esta técnica
no requiere sedacion, ni anestesia regional o general, y el
paciente esta completamente consciente durante la ope-
racion. La técnica WALANT consiste en la administracion
de lidocaina y epinefrina para conseguir anestesia local y
vasoconstriccion. Esta técnica permite al cirujano realizar
la cirugia con el paciente completamente despierto y sin
torniquete. Ademas, esto brinda la ventaja de realizar una
evaluacion intraoperatoria de la funcion motora. WALANT
para la cirugia de pie y tobillo es una técnica adecuada,
segura y economica. Teniendo en cuenta la falta de anes-
tesistas, quirdfanos y recursos hospitalarios observada
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ABSTRACT
Description of WALANT technique in forefoot surgery in
time of COVID-19

Most of the time forefoot surgery requires the use of a
tourniquet, and therefore, the surgery is usually performed
with either a popliteal block or an ankle block. Surgical
departments have traditionally relied on an anesthesiol-
ogist to perform these procedures. The elective nature of
the forefoot surgery and the lack of surgical anaesthetists
due to the COVID-19 pandemic have become mandatory to
find alternatives to continue performing these surgeries
in order to avoid an increase of waiting lists. The foot and
ankle wide-awake local anaesthesia with no tourniquet
(WALANT) technique is an adaptation from the one used
for hand surgery. This technique requires no sedation, no
regional or general anaesthesia, and the patient is fully
conscious during the operation. WALANT technique con-
sists of administration of lidocaine and epinephrine for
local anaesthesia and vasoconstriction. This technique
allows the surgeon to perform the surgery with the pa-
tient fully awake and without a tourniquet. In addition,
this gives the advantage to perform an intraoperative as-
sessment of function. WALANT for foot and ankle surgery
is a suitable, safe, and cheap technique. Taking into con-
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durante la epidemia de SARS-CoV-2, esta técnica repre-
senta una alternativa aceptable a considerar para poder
continuar realizando casos seleccionados de cirugia de
pie y tobillo.

Palabras clave: WALANT. Pie y tobillo. Anestesia local. CO-
VID-19. Cirugia ambulatoria. Cirugia del antepié.

Introduccion

La mayoria de las cirugias abiertas del antepié
se suelen realizar con el uso de torniquete. Es
por este motivo que la anestesia en el antepié
se suele hacer con un bloqueo popliteo o con un
bloqueo de tobillo, en algunos casos requiriendo
sedacion para evitar la incomodidad del torni-
quete, en cuyo caso, los cirujanos dependemos
de los anestesiologos para la realizacion de estos
procedimientos®.

El coronavirus (SARS-CoV-2) es el agente causal
de la enfermedad llamada COVID-19. En enero de
2020 la World Health Association (WHO) declaro la
COVID-19 una epidemia®. Como consecuencia de
esto, los equipos médicos han tenido que sumar
esfuerzos para tratar las complicaciones de la in-
feccion. La mayoria de los hospitales se han visto
obligados a aumentar la ocupacion de camas de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y, por ende,
el personal capacitado, incluyendo los anestesio-
logos, para poder tratar de manera idonea a estos
pacientes. En este panorama sin precedentes, los
anestesistas han tenido que cambiar su actividad
habitual, llevando esta situacion a una falta de
dichos especialistas para los casos no priorita-
rios. Como la gran mayoria de los casos de cirugia
del antepié no son prioritarios, ha sido necesario
buscar alternativas para continuar realizando di-
chas intervenciones y asi evitar el aumento de las
listas de espera quirlrgica.

La técnica en cirugia de pie y tobillo totalmen-
te despierto con anestesia local y sin torniquete
(wide awake local anesthesia non tourniquet -
WALANT-) es una adaptacion de un procedimien-
to de la cirugia de mano, inicialmente descrito
por Donald Lalonde. En esta técnica, el cirujano
infiltra anestésico local en combinacion con bi-
carbonato y adrenalina en dosis ajustadas.
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sideration the lack of anaesthetists, operating rooms, and
hospital resources observed during SARS-CoV-2 epidemic,
this technique represents an acceptable alternative to
consider in order to be able to continue performing se-
lected cases of foot and ankle surgery.

Keywords: WALANT. Foot and ankle. Local anesthesia.
COVID-19. Ambulatory surgery. Forefoot surgery.

La adrenalina confiere un efecto vasoconstric-
tory hemostatico en la zona quirlrgica, pudiendo
asi prescindir del torniquete o mango de isque-
mia. Esta técnica no requiere sedacion, ni aneste-
sia regional o general. Adicionalmente, el pacien-
te se encuentra totalmente consciente durante el
procedimiento.

Técnica quirdrgica

La técnica WALANT en cirugia de mano ha demos-
trado multiples ventajas: no se requieren estu-
dios preparatorios ni la evaluacion preanestésica.
Adicionalmente, se trata de un procedimiento re-
producible que puede ser ejecutado por el ciruja-
no; por lo tanto, no es necesaria la presencia de
un anestesista en el quirofano®*.

A pesar de que una de las principales preocu-
paciones de esta técnica es la vasoconstriccion
secundaria a la administracion de adrenalina, es-
tudios con nivel 1 de evidencia han demostrado
que el uso de dicho medicamento es seguro en
los dedos. En casos de vasoconstriccion persis-
tente, se puede utilizar fentolamina como anti-
doto®®),

Aunque la técnica WALANT es ampliamente
utilizada en cirugia de mano, su uso en cirugia de
pie y tobillo ha sido poco descrita; por lo tanto,
para poder adaptar la técnica WALANT a la cirugia
de pie, nuestro equipo ha ajustado el procedi-
miento para las especificaciones de la anatomia
del pie.

Preparacion
El paciente es recibido en el area de cirugia sin

ingreso. No es necesaria la toma de via perifée-
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rica, exceptuando el caso
en que se tenga que rea-
lizar profilaxis antibiotica,
en caso de la necesidad
de implantes o de ma-
terial de osteosintesis.
En el caso de que el pa-
ciente se presente an-
si0so se puede adminis-
trar 1 mg de midazolam
intravenoso antes de la
técnica anestésica. Es de
vital importancia en este
momento que el cirujano,
que es quien debe reali-
zar la cirugia, se presen-
te al paciente explicando
en qué consiste la técnica
anestésica, asi como la ci-
rugia que va a realizar, el
tiempo de intervencion, el
ruido en el quirofanoy las
sensaciones esperables.

Solucion

Se procede a la prepa-
racion de la solucion
WALANT con una jeringa
de 20 cc compuesta por:
0,1 cc de adrenalina (1:100.000), 5 cc de lidocaina
al 2%, 5 cc de solucion salina 'y 2 cc de bicarbo-

Figura 1. Componentes de la solucion WALANT (0,1 cc
de adrenalina (1:100.000), 5 cc de lidocaina al 2%, 5 cc
de solucion salinay 2 cc de bicarbonato de sodio).
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Figura 2. Técnica de infiltracion en cirugia del antepié en la zona de incision y en
las ramas nerviosas terminales.

nato de sodio (Figura 1). En nuestro centro, para
evitar fallos humanos, el Servicio de Farmacolo-
gia del hospital prepara jeringas precargadas con
la solucion antes descrita en dosis de 10 cc, ex-
ceptuando el bicarbonato de sodio, que se ha de
cargar en el momento para evitar que la solucion
precipite.

En cirugias pequenas como una osteotomia de
Akin, una osteotomia de Weil o un neuroma de
Morton, se utilizan 10 cc de esta solucion. Para
mediopié o cirugias de antepié mas complejas,
como la osteotomia de Scarf, de Chevron o malti-
ples Weil, se utilizan 20 cc de solucion.

Técnica anestésica
Se realiza la infiltracion con una aguja de 21 G,

con la solucion WALANT previamente cargada
(Figura 2). La infiltracion debe realizarse en el
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tejido subcutaneo y secuencialmente profundi-
zar hasta el periostio; en caso de tejido profun-
do, se puede cambiar la aguja a intramuscular
18 G. Conviene evitar infiltrar el plano intradér-
mico, que ocasiona molestias innecesarias al
paciente.

Cirugia de antepié en el primer radio

Se introduce una aguja de 21 G en la zona medial
y proximal en el primer metatarsiano. Desde ahi,
se dirige apuntando hacia dorsal del primer me-
tatarsiano, instilando entre 3 y 4 cc. A continua-
cion, la aguja se dirige hacia la zona plantar del
primer metatarsiano y se instilan entre 3y 4 cc.
Posteriormente, se realiza una segunda inyeccion
en la zona medial de la articulacion metatarsofa-
langica (AMTF) y una tercera en el primer espacio
intermetatarsiano (3-4 cc).

Cirugia de antepié en los radios laterales

Se introduce una aguja de 21 G desde dorsal
proximal a la zona de la incision al nivel de am-
bos espacios metatarsianos. Por cada radio a in-
tervenir se deben infiltrar en el espacio lateral,
asi como en el medial, entre 3y 4 cc. A conti-
nuacion, con una aguja intramuscular de 18 G se
procede a realizar una infiltracion profunda hasta
alcanzar el subcutaneo plantar desde dorsal.

Cuando se requiere un procedimiento adicio-
nal sobre un dedo trifalangico, como una osteo-
tomia o una artroplastia de reseccion, se realiza
un bloqueo digital.

Es de gran importancia esperar al menos
30 minutos entre la infiltracion y la incision ini-
cial. En ningln caso se utiliza torniquete. La co-
municacion con el paciente es fundamental, es
importante hablar y explicar cada paso del pro-
cedimiento, asi como mantener un ambiente de
calma y serenidad, facilitando el confort del pa-
ciente.

Tras el procedimiento, el paciente es trasla-
dado al area de cirugia ambulatoria, donde se
provee de un folleto informativo en el que se
explican los cuidados y se marcha a su domici-
lio, donde puede efectuar la deambulacion con
2 muletas permitiendo el apoyo de la extremidad.
Es citado una semana mas tarde para la realiza-
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cion de la cura, el cambio de los vendajes y los
controles posteriores.

Discusion

La técnica WALANT ha demostrado alta eficacia,
seguridad y satisfaccion en el paciente, asi como
coste-efectividad en cirugia de mano. Sin em-
bargo, poca literatura menciona su uso en piey
tobillo”. Bilgetekin et al. evaluaron un total de
31 pacientes a los que se les realizo cirugia de
pie y tobillo con WALANT, concluyendo que esta
técnica genera resultados satisfactorios con bajo
nivel de ansiedad y dolor en el paciente, asi como
una tasa baja de complicaciones y una estancia
media baja"”.

Poggetti et al. demostraron una reduccion sig-
nificativa del dolor postoperatorio y de las estan-
cias hospitalarias. Este grupo no consiguio dife-
rencias en las complicaciones postoperatorias,
finalmente concluyendo que esta técnica podia
ser una buena opcion en pacientes selecciona-
dos, con ventajas clinicas y economicas en com-
paracion con las técnicas tradicionales con blo-
queo regional y torniquete®.

Creemos que la técnica WALANT no repre-
senta una técnica dolorosa para el paciente ni
aumenta el nivel de ansiedad, ahorrando el uso
de torniquete. Al no requerir el uso de sedacion,
el paciente esta despierto durante el procedi-
miento, donde se puede valorar la funcionali-
dad, preguntandole al paciente y solicitando
gue mueva el pie o los dedos. Sin embargo, la
técnica WALANT no es recomendable en pacien-
tes altamente aprehensivos o que rechacen la
técnica.

Conclusiones

La técnica WALANT en pie y tobillo es una técni-
ca segura y barata, y presenta una tasa baja de
complicaciones. Teniendo en consideracion la
situacion sanitaria global que ha ocasionado la
COVID-19, generando deéficit de anestesistas, asi
COMO recursos sanitarios, y disminucion de la ca-
pacidad en los quirofanos centrales, esta técnica
representa una alternativa apropiada para consi-
derar en casos de cirugia de pie y tobillo en pa-
cientes que sean adecuados para la técnica.

57



Descripcion de la técnica WALANT [...]

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este articu-
lo no aparecen datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningln conflicto de intereses.
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