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Opinion y critica de la técnica quirirgica
Dr. Antonio Fernandez Cebrian

La técnica WALANT que se describe en el traba-
jo enviado es un procedimiento desarrollado por
el Dr. Lalonde, como bien senalan los autores. Se
emplea con eficacia en cirugia de la mano. Como
bien indican los autores, existen pocas referen-
cias bibliograficas en cirugia del pie y tobillo, aun-
que existe al menos un estudio prospectivo con
40 pacientes comparando la técnica WALANT con
anestesia convencional (grupo control) en cirugia
del antepié®. También hay trabajos publicados en
fracturas de tobillo®. Como descripcion técnica,
el trabajo esta correctamente realizado, pero creo
que ya esta suficientemente documentada. Seria
interesante comprobar la eficacia de esta técnica
en estudios prospectivos comparativos que eva-
lUen los resultados funcionales y el grado de sa-
tisfaccion de los pacientes.
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Opinion y critica de la técnica quirirgica
Dr. Guillermo Parra Sanchez

Interesante la técnica como complementaria al
repertorio en la mano de un cirujano ortopédi-
co. Aunque exista bibliografia que establezca la
ausencia de necesidad de anestesista, me parece
una aseveracion muy controvertida y discutida
por los propios anestesistas.

La razon no es intrusismo profesional, sino
la ausencia de recursos por nuestra parte para
el manejo de una intoxicacion por anestésicos
locales y la posible necesidad de sedacion en
el caso posible de que la anestesia no sea su-
ficiente, en cuyo caso haria falta una valoracion
preoperatoria y la presencia de un anestesista
en el quirofano.

https://doi.org/10.24129/].rpt.3601.fs2205009
© 2022 SEMCPT. Publicado por Imaidea Interactiva en FONDOSCIENCE® (www.fondoscience.com).

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Rev Pie Tobillo. 2022;36(1):59-60

59


https://doi.org/10.24129/j.rpt.3601.fs2205009
www.fondoscience.com
www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:pieytobillo%40fondoscience.com?subject=

Comentario a “Descripcion de la técnica WALANT [...]"

Bibliografia

1. Wright J, MacNeill AL, Mayich D). A prospective comparison
of wide-awake local anesthesia and general anesthesia
for forefoot surgery. Foot Ankle Surg. 2019 Apr;25(2):211-4.

60

2. Tahir M, Chaudhry EA, Ahmed N, Mamoon AH, Ahmad
M, Jamali AR, Mehboob G. Ankle fracture fixation with
use of WALANT (wide awake local anesthesia with no

tourniquet) technique: J Bone Joint Surg Am. 2021 Mar
3;103(5):397-404.

Rev Pie Tobillo. 2022:36(1):59-60



