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Variable N = 15

Edad (años) 64 (52-79)

Sexo femenino 13 (86,67%)

Antecedentes patológicos

HTA 35  (20%)

DLP 5 (33,3%)

DM 4 (26,7%)

Grado rizartrosis (Eaton)

III 8 (61,5%)

IV 5 (38,5%)

Lateralidad

Mano derecha 10 (53%)

Mano dominante 7 (64%)

Rizartrosis contralateral 6 (40%)

Dolor perioperatorio
EVA

(rango)

Postoperatorio inmediato 0,07 (0-1)

A las 24 horas 1,73 (0-5)

Consultaron URGENCIAS por dolor 4 (28%)

No siguieron tratamiento analgésico 2 (14%)

Dolor con tratamiento analgésico
propuesto

2 (14%)
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BENEFICIOS RIESGOS

• Sin efectos secundarios debidos a anestesia general
• Control postoperatorio del brazo
• No dolor por torniquete
• No necesidad de ayunas
• Menor tiempo en hospital
• Colaboración intraoperatoria (movilidad activa)
• Sin retrasos por insuficiente anestesia regional
• Sin necesidad de anestesista
• Económico

• Riesgo de rush por epinefrina/adrenalina
• Paciente debe ser capaz de cooperar

RESULTADOS

CONCLUSIONES

• Uso más extensivo de la técnica WALANT como anestesia para diferentes intervenciones en cirugía de mano. Amplios beneficios

• Menor aplicación en cirugía de rizartrosis respecto otras patologías, independientemente de la técnica. Posibilidad de aumentar su uso

• Como cirujanos, valorar técnica quirúrgica y técnica anestésica que podemos ofrecer a nuestro paciente.

• Valorar posibilidad de cooperación del paciente

MATERIAL Y MÉTODOS

- Estudio Retrospectivo en nuestro centro – 01/10/2020-31/12/2022

- IQ rizartrosis con anestesia WALANT

662 
cirugías 

WALANT

15 cirugías 
RIZARTROSIS

5 artrodesis
10 

artroplastias 
resección

INTRODUCCIÓN

OBEJTIVO: valorar el dolor y la evolución postoperatoria de los pacientes de cirugía de

rizartrosis con técnica anestésica WALANT

Uso más extensivo de la técnica WALANT (Wide Awake Local Anaesthesic No Tourniquet),

basada en anestesia local (Lidocaina) y un vascoconstrictor (adrenalina), evitando el uso de

manguito de isquemia para poder realizar una cirugía sin ingreso.

RECETA: lidocaína 1% + adrenalina 1/100.000 + Bicarbonato + SF

Técnica de infiltración de WALANT para rizartrosis:
mediante múltiples infiltraciones alrededor del hueso
trapecio, como efecto anestésico y vasoconstrictor.

1 paciente (7%) no volvería a 
operarse mediante esta técnica 
anestésica por el dolor 
postoperatorio

DATOS

• Demográficos
• AP
• Laboral
• Dominancia
• Lateralidad IQ

• Dolor
• Postoperatorio inmediato
• A las 24h (llamada protocolo CMA)
• Seguimiento
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