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RESUMEN 

Introducción: Las cirugías con WALANT tienen varias ventajas sobre las 
técnicas convencionales, entre ellas la posibilidad de evaluar el movimiento 
articular activo intraoperatorio y reducir los costos de las cirugías. La 
expansión de WALANT a nivel mundial se constata a través de los estudios 
publicados en diversas revistas y libros.  

Objetivos: Exponer la situación de la práctica WALANT en los países de 
América Latina y el Caribe, a través del análisis de las publicaciones sobre el 
tema en la región. 
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Métodos: Se seleccionaron artículos publicados entre 2014 y 2023 en 
diversas bases de datos. Se utilizaron palabras clave y países de los autores.  

Resultados: Se analizaron 37 estudios de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 
Cuba, Ecuador, México, Puerto Rico y Venezuela. Se reportaron 1527 cirugías 
sin complicaciones (infarto digital, necrosis tisular y amputación) 
relacionadas con la epinefrina. 

Conclusiones: La técnica WALANT se considera segura en los países de 
América Latina y el Caribe. 

Palabras clave: Walant; despierto por completo; cirugía de la mano; América 
Latina; Caribe. 

 

ABSTRACT 

Introduction: WALANT interventions have several advantages over 
conventional techniques, including the possibility of evaluating intraoperative 
active joint movement and reducing surgical costs. The global expansion of 
WALANT is evidenced by studies published in various journals and books. 

Objectives: To understand the status of WALANT practice in Latin American 
and Caribbean countries through an analysis of publications on the topic in 
the region. 

Methods: Articles published from 2014 to 2023 in various databases were 
selected. Keywords and authors' countries were used. 

Results: Thirty-seven studies from Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Cuba, 
Ecuador, Mexico, Puerto Rico, and Venezuela were analyzed. One thousand 
five hundred twenty-seven surgeries without complications (digital infarction, 
tissue necrosis, and amputation) related to epinephrine were reported.  

Conclusions: The WALANT technique is considered safe in Latin American 
and Caribbean countries. 

Keywords: WALANT; fully awake; hand surgery; Latin America; Caribbean. 
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Introducción 

La técnica WALANT se realiza con el paciente despierto, anestesia local y sin 
torniquete. Se utiliza principalmente en las cirugías de la mano y la muñeca. 
La adición de epinefrina al anestésico local promueve la vasoconstricción en 
los tejidos y permite la disección segura de las estructuras anatómicas. 
Aunque varios cirujanos la han empleado durante muchos años, el mito sobre 
el uso de la epinefrina en extremidades, como los dedos de manos y pies, 
impidió su difusión y mejora.(1)  Solo a partir de la década de los años 2000, 
con los estudios de Denkler,(2) Thomson y otros,(3) y el proyecto Dalhousie, 
liderado por Lalonde,(4,5) la epinefrina comenzó a usarse ampliamente. 

Al operar al paciente despierto y sin dolor por el torniquete, existe la 
posibilidad de un movimiento intraoperatorio activo de los dedos. Esto 
permite evaluar la estabilidad de la fijación de la fractura ósea, la sutura de 
los tendones y la tensión en las transferencias de los tendones.(6) No sedar al 
paciente favorece la seguridad del procedimiento y el alta inmediata al 
finalizar la cirugía. Además, reduce significativamente los costos, al 
prescindir del anestesista, los exámenes preanestésicos y un amplio centro 
quirúrgico.(7,8) 

Los países en desarrollo presentan dificultades para brindar servicios de 
salud a su población, especialmente con relación a los procedimientos 
quirúrgicos que requieren exámenes preanestésicos, ingreso hospitalario, 
médicos especializados en anestesia y centros equipados. Al reducir estos 
requisitos y mantener la seguridad, la técnica WALANT puede contribuir a 
aumentar la atención quirúrgica a costos más bajos que los procedimientos 
convencionales. El WALANT está cambiando la práctica de la cirugía de la 
mano en todo el mundo y se considera una posible revolución 
científica.(9,10,11) 

América Latina y el Caribe comprenden 42 países, cuya población equivale 
aproximadamente a 647 399 000 habitantes, de los cuales el 80 % son 
urbanos. El Producto Interno Bruto (PIB)  de toda la región representó el 5,26 
% del PIB mundial en 2022 y cayó en la última década. Las tasas de pobreza, 
analizadas en 2021, resultan altas: 32,3 % en pobreza y 12,9 % en pobreza 
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extrema. Un informe de la ONU indicó que el Índice de Desarrollo Humano 
(IDH) en 2021 en América Latina y el Caribe fue de 0,754. Los países de 
América Latina y el Caribe pueden considerarse pobres o en desarrollo.(12,13,14) 

Todos participan en la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
agencia internacional especializada en salud y vinculada a la Organización 
Mundial de la Salud para desarrollar programas sanitarios en las Américas, 
principalmente en los países pobres o en desarrollo. 

La publicación de artículos sobre WALANT indica su amplia aceptación a 
nivel mundial. Además, su expansión en los países pobres y en desarrollo 
resulta un imperativo médico y social, porque favorece el acceso a un 
tratamiento quirúrgico en el miembro superior. Aunque instituciones de salud 
internacionales, como la OPS, podrían desarrollar programas para difundir la 
utilidad de este procedimiento, primero deben comprender su estado en los 
países pobres y en desarrollo. El objetivo del presente estudio fue exponer la 
situación de la práctica WALANT en los países de América Latina y el Caribe a 
través del análisis de las publicaciones sobre el tema en la región. 

 

 

Métodos 

Este estudio se basó en los principios y directrices de la declaración de 
elementos de informes preferidos para revisiones sistemáticas y 
metaanálisis (PRISMA). La estrategia de búsqueda utilizó combinaciones de 
las palabras clave: cirugía de mano, anestesia local, torniquete, despierto, 
WALANT, epinefrina, dedo, sin torniquete.  

Se consultaron las bases de datos PubMed, Embase, Web of Science, 
Scopus, Chochrane, SciELO, Lilacs y Google Scholar (solo para el año 2023). 
No hubo limitación del período y los idiomas fueron inglés, español y 
portugués. Dos evaluadores independientes seleccionaron los artículos a 
partir de los títulos y los resúmenes y, posteriormente, mediante la lectura de 
los textos completos. Se incluyeron los artículos sobre el tema WALANT de 
autores latinoamericanos y del Caribe, textos teóricos, revisiones de 
literatura, experiencias clínicas, reportes de casos, estudios comparativos 
sobre la anestesia y estudios económicos. 

En los artículos seleccionados se observaron el año de publicación, el país de 
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los autores, el idioma, el tipo de artículo y su temática, y el número de 
cirugías. Con relación a las cirugías, se tuvieron en cuenta el tipo de 
procedimiento, las complicaciones relacionadas con la epinefrina, como el 
infarto digital, la necrosis tisular y la amputación, y la necesidad de utilizar el 
torniquete y la sedación. 

 

 

Resultados 

La búsqueda inicial mediante palabras clave identificó 59 artículos y después 
de la exclusión de duplicados quedaron 43. Luego de leer los títulos y los 
resúmenes, e identificar el origen de los autores, se seleccionaron 29 
publicaciones. Tras la lectura detallada de los textos completos y al aplicar 
los criterios de inclusión, se excluyó un artículo. El análisis de las referencias 
de los textos seleccionados indicó dos artículos y un capítulo de un libro. La 
búsqueda en Google Scholar para 2023 identificó seis nuevos estudios, con 
un total de 37 publicaciones de América Latina y el Caribe, distribuidas de la 
siguiente manera: Brasil - 17, Argentina - 4, México - 4, Ecuador - 3, Chile - 1, 

Colombia - 2, Cuba - 3, Venezuela - 2 y Puerto Rico - 1 (fig.). 

 

 

Fig. - Publicaciones sobre WALANT de autores de América Latina y el Caribe (2014 a 
2023). 
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Cinco publicaciones fueron tesis académicas y un capítulo de libro. La 
mayoría de los estudios abordaron la técnica WALANT en la mano, a 
excepción de    dos publicaciones sobre las fracturas del tobillo, una sobre 
patelectomía  parcial y otra sobre la fractura de olécranon. Las características 
de los artículos se describen en la tabla 1. 

 

Tabla 1 - Tipos de estudios del WALANT publicados por autores de América 
Latina y el Caribe desde 2014 hasta 2023 

Tipo de estudio No. 

Relatos y serie de los casos 19 

Comparativos de las dos técnicas 6 

Revisión e histórico 5 

Descripción de la técnica 5 

Infección 1 

Análisis de los costos económicos 1 

Total 37 

 

En el período de estudio (2014 a 2023) se realizaron 1527 cirugías con la 
técnica WALANT en América Latina y el Caribe, sin reportes de 
complicaciones graves relacionadas con el infarto digital por isquemia, 
necrosis  tisular y amputaciones, y sin necesidad del uso de la fentolamina 
para revertir la isquemia digital. Solo dos pacientes eran menores de 18 
años: uno de siete años, a quien se le realizó una tenólisis y capsulotomía 
digital;(15) y otro de 12 años, a quien se le hizo una tenorrafia de los 
tendones flexores del dedo.(16) Se realizaron 41 cirugías con sedación 
adicional a WALANT y solo una cirugía requirió torniquete para controlar el 
sangrado (resección de un tumor glómico en el lecho ungueal.(17) Las 
características de las cirugías realizadas con la técnica WALANT se 
describen en la tabla 2. 

 

Tabla 2 - Cirugías de la mano realizadas con WALANT en América Latina y el Caribe 
desde 2014 hasta 2023 

Cirugía n % 

STC* 768 50,9 
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Gatillo 252 16,50 

Tumor Benigno 99 6,48 

Tenorrafia (extensor y flexor) 99 6,48 

Fractura del tobillo 41 2,68 

D’Quervain 73 4,78 

Tumor de piel y tejido subcutáneo local 28 1,43 

Retirada de material de síntesis 12 0,78 

Dupuytren 11 0,72 

Fracturas y ligamentos de la mano 8 0,52 

Fracturas del radio distal y osteotomía 7 0,45 

Lesión de la punta del dedo 7 0,45 

Artrodesis y artroplastia de IFP 6 0,39 

Neurorrafia y neuroma 5 0,32 

Fractura de la patela 5 0,32 

Transferencia del tendón 5 0,32 

Fractura del olécrano 4 0,26 

Amputación 2 0,13 

Síndrome cubital 1 0,06 

Otras (no identificadas) 94 6,15 

Total 1527 100 

Síndrome del túnel del carpo - - 

 

La inclusión de los países de los autores en las palabras clave restringió el 
espectro de búsqueda de los artículos y facilitó la selección de los estudios 
para un análisis detallado. Desde el artículo pionero sobre WALANT, 
publicado por Novais y otros(18) en 2014 en Brasil, hubo 37 publicaciones 
sobre WALANT en América Latina y el Caribe, un promedio de 4,1 
publicaciones por año, con 11 (29,7 %) en 2023. Esto indica un aumento del 
tema, aunque solo nueve países de la región produjeron artículos WALANT. 

Once estudios son revisiones de literatura, historias y descripciones de las 
técnicas, sin informes cuantitativos de la práctica WALANT; por otro lado, 26 
artículos reportan 1527 cirugías sin complicaciones  de isquemia, necrosis y 
amputación, y sin necesidad de fentolamina. Sardenberg y otros(1) informaron 
que la aceptación de los cirujanos del uso de epinefrina en  la mano con la 
técnica WALANT requería fuerte evidencia práctica, proporcionada por los 
informes de grandes series de casos sin complicaciones, lo que ocurrió con 
las publicaciones de Lalonde y otros(19) en 2005 (3110 cirugías), y Chowdhry y 
otros(20) en 2010 (1111 cirugías). Sin embargo, la aceptación global de 
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WALANT requirió experiencias exitosas en países con diferentes condiciones 
sociales y culturales, fenómeno observado a través de la publicación de 
series de casos operados exitosamente con la técnica en todos los 
continentes.(21,22,23,24,25,26). 

Seis artículos demostraron la falta de estudios más complejos al comparar 
la técnica WALANT y las técnicas convencionales. Más del 66,7 % de las 
cirugías fueron por el síndrome del túnel carpiano y el dedo en gatillo, que 
requieren procedimientos más simples y solo el 6,4 % se realizaron por 
tenorrafias de tendones extensores y flexores, consideradas cirugías más 
complejas. También se efectuó una intervención por síndrome cubital.(17) La 
mayoría de estos procedimientos se describen como “cirugías menores de la 
mano”, lo que indica precaución por parte de los cirujanos al comenzar a 
utilizar una nueva técnica quirúrgica con anestesia WALANT.  

La experiencia en América Latina y el Caribe con 1527 cirugías con WALANT 
sin isquemia digital, necrosis tisular ni amputación, y sin necesidad del uso 
de fentolamina se asemeja a lo reportado por otros continentes,(11) lo cual 
refuerza la universalidad de esta técnica. 

El presente estudio presenta una seria limitación, ya que se cree que existe 
una gran diferencia entre la práctica y las publicaciones en revistas 
científicas. Probablemente, lo que se divulga resulta menos de lo que se 
realiza. Sin embargo, no existen estudios que acrediten estas afirmaciones, y 
en algunas situaciones ocurre todo lo contrario. Para corregir esta falla debe 
investigarse en los centros médicos y observar su producción quirúrgica real; 
aunque este tipo de estudios puede dificultarse debido al acceso a los datos, 
especialmente en países con un sistema de salud sin información organizada.  

Por otro lado, el presente estudio buscó incluir gran parte de las 
publicaciones de América Latina y el Caribe: tesis académicas, 
presentaciones en congresos y un capítulo de libro, para acercarse a la 
situación de WALANT en la región. Las características de las series de casos 
publicadas con poca información sobre las complicaciones debilitan el 
análisis y las conclusiones. 
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Conclusiones 

La realización de 1527 cirugías con WALANT en América Latina y el Caribe 
durante un período de nueve años sin complicaciones de isquemia, necrosis 
tisular y amputaciones y sin necesidad de fentolamina, indica que la técnica 
es segura y su adopción puede resultar en una enorme reducción en 
costos económicos y un mayor acceso a cirugías de mano para la población. 
Los países de América Latina y del Caribe necesitan ampliar el uso y las 
publicaciones de la técnica WALANT.  
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