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OBJETIVO

Presentar las ventajas de la técnica WALANT en el tratamiento de artrosis metacarpofalangica mediante
artroplastia

MATERIAL Y METODOS

Varon con dolor y limitacion funcional en la articulacion metacarpofalangica del
segundo dedo de su mano dominante. En la radiografia se aprecian claros signos
de artropatia.

Tras varias infiltraciones tanto de corticoide como de acido hialurénico, el dolor va
incrementando hasta dificultar su control y limitando la funcion
considerablemente.

Dado que la articulacion se encuentra estable a la exploracion, se propone
tratamiento quirargico mediante artroplastia.

La intervencion se lleva a cabo mediante técnica WALANT, implantandose una
protesis metacarpotfalangica de pirocarbono.

RESULTADOS

La tecnica anestésica realizada permitio una correcta visualizacion de las estructuras durante toda la cirugia dado el
sangrado practicamente nulo. Asi mismo, la ausencia de bloqueo motor posibilito comprobar la correcta integracion
de la protesis objetivando la funcion de la neoarticulacion, ya que el paciente era capaz de movilizarla de manera
activa.
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CONCLUSION
La osteoartrosis MTCF puede producirse tras traumatismo o de forma idiopatica. Los dedos mas comtinmente
afectados son el 2° y 3°. Cuando el tratamiento conservador con infiltraciones articulares no surge efecto, debe ser
considerada la artroplastia.

Las protesis de silicona suelen fracasar por su mayor fragilidad, inestabilidad o por provocar sinovitis reactiva. Es
por ello que los nuevos disenos de protesis de carbono pirolitico se estan convirtiendo en el tratamiento ideal.

En cuanto a la anestesia tipo WALANT, que combina anestésico local con epinefrina para evitar los bloqueos
completos de extremidades asi como la necesidad de isquemia, diversos estudios demuestran: menor coste, mejor
control del dolor con disminucion de opioides postoperatorios, reduccion de la ansiedad del paciente en torno al
acto anestésico y complicaciones menos frecuentes y graves que las de un bloqueo o anestesia general. Todo ello
podria catapultar esta técnica a la vanguardia en cirugia de mano.
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