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Resumen

Introducción. El interés en los beneficios del uso de técnicas anestésicas regionales en 
ortopedia y traumatología ha aumentado en los últimos años ya que estas permiten realizar 
varios procesos quirúrgicos en la mano y en la muñeca de forma segura y ambulatoria, y 
sin los efectos secundarios de la anestesia general ni la necesidad de monitorización en la 
unidad de cuidados posanestésicos, disminuyendo así el uso de los recursos hospitalarios. 
Objetivo. Estimar el valor promedio de ahorro en los gastos en procedimientos quirúrgicos 
de la mano en pacientes atendidos con la técnica WALANT comparada con anestesia general. 
Materiales y métodos. Se compararon los costos que ocasionaron 14 pacientes operados 
mediante la técnica WALANT versus los ocasionados por 13 pacientes operados bajo anes-
tesia general. 
Resultados. Las cirugías realizadas mediante técnica WALANT implicaron un menor 
costo en comparación a las ejecutadas bajo anestesia general. 
Conclusiones. La cirugía del síndrome del túnel carpiano y tenosinovitis de De Quervain 
bajo anestesia local sin torniquete y con el paciente despierto (técnica WALANT) permite 
disminuir los costos en un promedio de US$391,80 (54.36%). 

Abstract 

Introduction: The benefits of the use of regional anesthetic technics have increased the 
interest in the last years as they allow to carry out several surgical procedures in the hand 
and the wrist safely performed on an outpatient basis, without the side effects of the general 
anesthesia or the need to monitoring in the post-anesthetic care unit, decreasing the usage 
of hospital resources. 
Objective: To determine the economic impact of the WALANT technique compared 
to general anesthesia in surgical procedures of the hand. 
Material and Methods: In this work, the costs of 14 patients operated with the WALANT 
anesthetic technique versus 13 patients operated under general anesthesia are presented.
Results: The surgeries carried out through WALANT were achieved in a lower cost in 
comparison to the general anaesthesia. 
Conclusions: The Carpal Tunnel Syndrome and De Quervain’s Tenosynovitis surgery 
under local anaesthesia no tourniquet and with the patient awake (WALANT) allows 
reducing costs at an average of $391,80 54.36% percent.
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Introducción

Antecedentes

Antiguamente se consideraba que el uso local de epinefrina ocasiona-
ba necrosis en los dedos debido a la vasoconstricción que produce; sin 
embargo, Nodwell & Lalonde1 publicaron en 2003 un estudio en el 
que evidenciaron que la fentolamina es capaz de revertir el efecto va-
soconstrictor de la epinefrina de forma rápida y segura. Más adelante, 
en 2007, Fitzcharles-Bowe et al.2 presentaron una exhaustiva revisión 
de la literatura publicada entre 1800 y 2000, en la cual encontraron 
que de 48 casos reportafos de gangrena digital, solo 21 incluían el uso 
de epinefrina, y de estos ninguno se encontraba asociada a lidocaína. 

Antes de 1948, cuando este mito nació, el único anestésico local dis-
ponible era la procaína, además en ese momento no existían las fechas 
de caducidad, por lo que el nivel de pH acido de esta era incluso de 1, 
haciendo que fuera realmente toxico; es decir, la causa de las necrosis 
era la procaína, pero fue la epinefrina a la cual se le asignó la culpa3.

En 2018, Steiner & Calandruccio4 demostraron que el uso de la 
epinefrina en la mano y la muñeca es seguro, incluso en dosis más 
altas que las usadas en la técnica WALANT. 

Beneficios de la Técnica WALANT

El interés por la técnica WALANT (Wide Awake Local Anesthesia 
No Tourniquet), la cual consiste en aplicar anestesia local sin torni-
quete y con el paciente despierto, ha aumentado en los cirujanos de 
mano ya que permite realizar una serie de procedimientos de forma 
más cómoda para el paciente, el cirujano y el hospital, y además 
tiene múltiples beneficios tanto clínicos como quirúrgicos. 

De igual forma, el uso de la técnica WALANT se ha convertido 
en una experiencia favorable para el paciente ya que no se requieren 
pruebas prequirúrgicas o ayuno y facilita un tiempo de recuperación 
postoperatoria óptimo5. Además, tal como lo indican Steiner & Ca-
landruccio4, en pacientes mayores de 65 años las complicaciones 
postoperatorias disminuyen 3.5 veces al evitar la sedación, con lo 
cual se acorta el tiempo de estancia hospitalaria. Otros beneficios de 
esta técnica se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Beneficios de la anestesia local sin torniquete con el 
paciente despierto (WALANT).

No anestesia 
general ni 
sedación

• No se producen efectos secundarios como 
náuseas, vomito o mareo

• No se necesita ayuno

• No se necesitan pruebas preanestésicas

Recuperación 
postquirúrgica

• Disminución del tiempo de recuperación

• Reducción del coste del tratamiento

• Disminución del uso de recursos hospita-
larios

• Reducción de las complicaciones postope-
ratorias

Comodidad del 
paciente

• Disminución del dolor

• Menor uso de analgésico posquirúrgico

• Valoración de la movilidad durante la 
cirugía

Fuente: Elaboración con base en Murphy & Steiner4.

Asimismo, se ha observado que una tercera parte de los pacientes 
que se realizan cirugía de mano presentan dolor moderado a intenso; 
sin embargo, Teo et al.6, en un estudio realizado en pacientes con libe-
ración endoscópica del túnel carpiano asociado a técnica WALANT, 
encontraron que el dolor postquirúrgico y el uso de analgésico se 
redujo al emplear esta técnica.

Por otro lado, se ha evidenciado que la rentabilidad de la técnica 
WALANT reduce costos hasta 11 veces con relación a la anestesia 
general7, así lo demostró una revisión del Reino Unido en donde el 
ahorro fue de alrededor de £750 000 en 1 000 casos de pacientes 
intervenidos mediante esta técnica8.

Por su parte, Rhee et al.9 realizaron un estudio prospectivo en-
tre enero de 2014 y septiembre de 2015 en el que compararon 
los costos generados con la técnica WALANT versus los de la 
anestesia convencional, y determinaron que con la primera opción 
se generaba un ahorro del 85% en la liberación del túnel carpia-
no y del 70% en la liberación de la polea A1 y de De Quervain, 
representando un ahorro para el sistema sanitario de alrededor de 
US$393 100.

En otro estudio de cohortes, Far-Rivera et al.10 compararon 
150 procedimientos quirúrgicos bajo técnica WALANT con 150 
casos bajo anestesia general y torniquete y encontraron que en 
los primeros se logró un ahorro para el paciente de €1 019, ade-
más de una menor necesidad de analgesia y mayor grado de sa-
tisfacción con el uso de la técnica de libración de túnel carpiano 
y dedo en gatillo.

Técnica WALANT

La técnica WALANT consiste en la infiltración subdérmica de li-
docaína al 1% con adrenalina 1:100000 o 1:200000 más bicarbo-
nato de sodio (10:1) y tiene como objetivo disminuir la acidez del 
anestésico y, en consecuencia, disminuir el dolor al momento de la 
infiltración5,11. La dosis depende del tipo de procedimiento quirúr-
gico que se va a realizar, pero hay que tener en cuenta que la vaso-
constricción se produce alrededor de los 30 minutos después de la 
infiltración4. Además, se ha documentado que el rango de dosis de 
seguridad es de 7 mg/kg de lidocaína con epinefrina12. 

Para aplicarla, una vez realizada la asepsia de la cara dorsal 
de la mano, se debe colocar la aguja de calibre 27 perpendicular 
a la piel y con un ligero gesto con la otra mano hacer que la piel 
presione la aguja y no al revés, esto con el fin de disminuir el dolor 
local. Al momento de colocar la infiltración siempre es necesario 
estabilizar la jeringuilla con ambas manos para evitar que el mo-
vimiento provoque mayor dolor. Una vez la aguja esté en el tejido 
celular subcutáneo, se debe administrar entre 2 y 10 mililitros y 
dejar que el anestésico haga su efecto en los tejidos circundantes 
por difusión.

El objetivo del presente estudio fue estimar el valor promedio 
de ahorro en los gastos en procedimientos quirúrgicos de la mano 
en pacientes atendidos con la técnica WALANT comparada con 
anestesia general. 

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo realizado entre enero del 2017 y junio del 
2020 en un hospital privado de Quito, Ecuador. Se realizó un 
análisis de costos en una serie de casos donde se tomaron como 
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referencia dos diagnósticos con requerimiento de resolución 
quirúrgica: síndrome del túnel carpiano y tenosinovitis de De 
Quervain. 

Las variables de estudio fueron, por un lado, el valor total del 
procedimiento (incluidos los honorarios médicos sin tomar en 
cuenta el valor de las cargas impositivas: honorarios médicos, 
descuentos) mediante anestesia general y, por el otro, este mis-
mo valor pero de los procedimientos realizados mediante técnica 
WALANT. 

Todas las cirugías fueron ejecutadas por el mismo cirujano de 
mano y se excluyeron del estudio aquellos pacientes con procedi-
mientos quirúrgicos adicionales. La muestra final estuvo constituida 
por 27 pacientes.

Resultados

Del total de participantes, 13 fueron intervenidos bajo anestesia ge-
neral y 14, bajo técnica WALANT. El promedio global de costos 
con el uso de anestesia general fue tomado como el 100% del valor 
de hospitalización (US$720.62), y el valor obtenido en promedio 
con el uso de la técnica WALANT fue calculado con relación a este, 
representando el 45.64% (US$328.82) del valor con anestesia gene-
ral, demostrando así un ahorro promedio en el costo hospitalario de 
US$391.80 (54.36%).

De los pacientes con síndrome del túnel carpiano, 6 fueron inter-
venidos con anestesia general, con un promedio de costo igualmen-
te calculado como el 100%, y 9 pacientes, con técnica WALANT, 
dando un promedio de costo que representó el 40.74% del valor 
con anestesia general, lo cual evidenció una disminución del costo 
hospitalario de la cirugía del 59.26% (Figura 1).

Figura 1. Costo porcentual del procedimiento en pacientes in-
tervenidos quirúrgicamente por síndrome del túnel carpiano.
Fuente: Elaboración propia.

Por su parte, de los pacientes con tenosinovitis de De Quervain, 
7 fueron intervenidos con anestesia general, con un promedio de 
costo igualmente equivalente al 100%, y 5 pacientes, con técnica 
WALANT, dando un promedio de costo que representó el 53.33% 
del valor con anestesia general, lo cual evidenció una disminución 
del costo hospitalario de la cirugía del 46.67% (Figura 2).

Figura 2. Costo porcentual del procedimiento en pacientes in-
tervenidos quirúrgicamente por tenosinovitis de De Quervain.
Fuente: Elaboración propia.

Discusión

En los últimos años, el interés por las cirugías de mano y muñe-
ca mediante la técnica WALANT ha aumentado ya que durante el 
procedimiento el paciente está despierto y puede mover su mano; 
además, luego de la intervención tiene la comodidad de ir a su casa 
sin náuseas, vómito, mareos, ni el resto de efectos secundarios in-
deseables de la anestesia general13. Del mismo modo, dentro de los 
beneficios de esta técnica se encuentran un menor costo, una menor 
estancia en el hospital y una mayor seguridad para el paciente14. 

La cirugía del túnel carpiano es una de las más frecuentes entre to-
das las intervenciones quirúrgicas de la mano, lo que se debe a que se 
estima que este síndrome ocurre en el 3.8% de la población general15. 
Dicho procedimiento se basa en la descompresión del nervio mediano 
mediante la división del ligamento transverso del carpo16. En Canadá, 
alrededor del 70% de estas cirugías se realizan mediante la técnica 
WALANT17. En el presente estudio se observó que el precio de la 
cirugía del túnel carpiano mediante la técnica WALANT disminuye 
en un 59.26%. 

Otra cirugía que se beneficia de esta técnica es la de tendini-
tis de De Quervain, una afección descrita en 1895 por el cirujano 
suizo Fritz De Quervain18 que consiste en el engrosamiento de la 
vaina sinovial que contiene a los tendones (extensor pollicis brevis 
y abductor pollicis longus) y produce irritación muscular, dolor e 
inflamación a nivel radial de la muñeca19. La ventaja de la cirugía 
mediante la técnica WALANT en esta patología es que el paciente 
puede flexionar y extender los dedos, es decir presenta movimien-
to activo durante el procedimiento, lo que le permite al cirujano 
distinguir los tendones con mayor facilidad dentro de la cavidad12. 
En el presente estudio se evidenció una reducción del costo de este 
procedimiento en un 46.6% con la técnica WALANT. 

En general, los datos obtenidos en el presente estudio muestran 
que los costos de la operación ahondan un ahorro promedio de 
54.36% al utilizar la técnica WALANT en comparación con la anes-
tesia general, incluso cuando todos los procedimientos se llevaron a 
cabo en las mismas salas de quirófano y por el mismo profesional. 
Haciendo referencia a los análisis de costo americanos y europeos9,10, 

Síndrome túnel carpiano

Anestesia general
WALANT

Tenosinovitis de
De Quervain

Anestesia general
WALANT
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este estudio muestra un ahorro similar importante. Adicional a esto, 
también se encontró que la satisfacción por parte del paciente es ma-
yormente evidente bajo técnica WALANT, ya que al no ser someti-
dos a anestesia general existe menor riesgo de complicaciones.

Los beneficios de usar la técnica WALANT y su rentabilidad al 
emplear menor cantidad de recursos hospitalarios, siendo esta se-
gura, cómoda y eficiente, deberían ser optimizados y reproducidos 
en las unidades asistenciales del sistema sanitario ecuatoriano para 
generar un ahorro sumamente considerable. 

Las principales limitaciones del presente estudio fueron que se 
tuvo un tamaño muestral muy pequeño y que no se realizó un des-
glose del costo de los insumos médicos y el precio de la analgesia 
postquirúrgica, valores que hubiesen aportado resultados más espe-
cíficos. Sin embargo el ahorro evidenciado bajo el uso de la técnica 
WALANT representa un impacto positivo para la economía del sis-
tema de salud y la satisfacción del paciente.

Por motivos ajenos a la actividad médica; en el sistema sanitario pú-
blico ecuatoriano no es común que se practiquen cirugías bajo la técni-
ca WALANT, ya sea por desconocimiento o falta de curva de aprendi-
zaje, pero sería un acápite realmente importante que generaría ahorros 
considerables al gasto público, tomando en cuenta que las entidades 
analizadas son patologías muy comunes de resolución quirúrgica. 

Conclusiones

La cirugía del síndrome del túnel carpiano y de tenosinovitis de De 
Quervain bajo la técnica WALANT permite disminuir los costos 
en un promedio de US$391.80 (54.36%) al usar menor cantidad de 
recursos hospitalarios. En específico, este ahorro es del 59.36% para 
las cirugías de síndrome de túnel carpiano y de 46.67% para las de 
tenosinovitis de De Quervain.
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