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Introduccion

La artroplastia trapeciometacarpiana se realiza bajo bloqueo nervioso periférico (BNP). Recientemente, se ha
introducido la técnica WALANT para el tratamiento de multiples patologias de la mano.

Objetivos

Describir la artroplastia mediante técnica WALANT, y comparar resultados funcionales y respecto al dolor
perioperatorio, frente al BNP.

Material y Método
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para el grupo WALANT y de 9,2 para el grupo BNP (p=0,8807).
Tanto el QuickDASH Score (9,37% vs 20,2%, p=0,342) como el NHS
(78,75 vs 70,8, p=0,342) fueron ligeramente superiores con la
tecnica WALANT frente al BNP, pero no tuvieron significacion
estadistica. Las fuerzas de prension y pinza reportaron resultados
similares. El dolor durante induccion anestésica e intraoperatorio,
valorado mediante NRS, ofrecid resultados de 1,88 y 1 con la
téecnica WALANT, y de 1,4 y 0,4 con el BNP, respectivamente, sin
obtener significacion estadistica. Tanto el dolor residual como el
dolor post-actividad diaria reportaron resultados similares. La
vuelta a la actividad diaria y ocio, y la satisfaccion global, fueron
similares para ambos grupos. Se dio un caso de luxacion en el
grupo BNP, por ninguno en el grupo WALANT.

Empleando una técnica quirdrgica estandarizada, los resultados
funcionales son similares. La técnica WALANT logra un manejo del
dolor perioperatorio similar al BNP, permitiendo la evaluacidén
activa de la protesis y la educacion del paciente intraoperatorias:
ademas de los beneficios intrinsecos a la técnica, tanto
relacionados con el manejo anestésico del paciente como al
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