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RESUMEN

La tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano, también conocido
como dedo en resorte, es una patologia que consiste en el bloqueo de la polea
de flexion proximal del dedo. Es relativamente frecuente y puede afectar a
personas en su etapa activa. Se han descrito distintos tratamientos de tipo
conservador, asi como el tratamiento quirurgico, siendo la tenolisis abierta una
técnica de eleccidon. Gracias a la implementacion de la técnica WALANT, la cual
involucra el uso de anestesia local tipo lidocaina subcutanea con una mezcla de
epinefrina, para la realizacion de cirugias de mano ambulatoria, expresando que la
disminucién de costos, ha permitido el acceso de de pacientes a este tipo de
cirugia. Objetivo General: establecer las ventajas del manejo quirurgico de la
tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano por técnica de tenolisis
abierta bajo la modalidad WALANT. Materiales y Metodos: tipo Evaluativa-
Descriptiva, Individuos entre 18 a 60 afos; que presenten diagnostico de dedo en
resorte con limitacion funcional Resultados: Muestra (n= 40) se obtuvo que el
género mas frecuentemente observado fue el femenino en el 70% de los casos
edad promedio de 48,8 anos * 8,44, mediana de 48 afnos. Conclusiones: técnica
WALANT es ideal para la realizacion de procedimientos de liberacion tendinosa en
el area de los dedos debido a su facil aplicacién, buena aceptacién por parte del
paciente y ser de manejo ambulatorio.

Palabras clave: Tenosinovitis Estenosante, WALANT, Cirugia de Mano
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ABSTRACT

Stenosing tenosynovitis of the flexors of the hand, also known as spring
finger, is a pathology that consists of the blockage of the proximal flexion
pulley of the finger. It is relatively common and can affect people in their
active stage. Different conservative treatments have been described, as
well as surgical treatment, with open tenolysis being a technique of choice.
Thanks to the implementation of the WALANT technique, which involves the
use of subcutaneous lidocaine-type local anesthesia with a mixture of
epinephrine, to perform ambulatory hand surgeries, expressing that the
reduction in costs has allowed the access of patients to this type of surgery.
General Objective: to establish the advantages of the surgical management
of stenosing tenosynovitis of the flexors of the hand by the open tenolysis
technique under the WALANT modality. Materials and Methods: Evaluative-
Descriptive type, Individuals between 18 to 60 years old; who present a
diagnosis of spring toe with functional limitation Results: Sample (n = 40) it
was obtained that the most frequently observed gender was female in 70%
of the cases, mean age of 48.8 years = 8.44, median of 48 years.
Conclusions: the WALANT technique is ideal for performing tendon release
procedures in the finger area due to its easy application, good acceptance
by the patient and being ambulatory.

Key Words: Stenosing Tenosynovitis, WALANT, Hand Surgery
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INTRODUCCION

La mano se puede definir como un 6rgano prensil, resultado de un conjunto
estructural muy complejo, con dinamica propia que constituye un todo
funcional, formada por una serie de elementos que han evolucionado en forma
casi perfecta, convirtiéndose en una herramienta indispensable en los

diferentes aspectos de la vida diaria 6.

La tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano, también conocido
como “dedo en resorte”, es una patologia que consiste en el bloqueo de la
polea de flexién proximal del dedo. Es relativamente frecuente y puede
afectar a personas en su etapa activa, lo cual la traduce en un problema de
amplias repercusiones laborales y socioecondmicas. Se han descrito
distintos tratamientos de tipo conservador como la inmovilizacién con férula
de yeso, el uso de antinflamatorios orales, la electromagnetoterapia o la
infiltracién con corticoides. De todas formas, el tratamiento quirdrgico sigue
siendo necesario en los casos en los que el tratamiento conservador no es
efectivo, siendo la tenolisis abierta una técnica de eleccién. Sin embargo,
siendo el éxito de la técnica abierta estimada practicamente en un 100%, se
han descrito numerosas complicaciones que motivan la busqueda de

nuevos procedimientos.

El miembro superior es una regiéon ricamente vascularizada, de manera que
cualquier lesion o cirugia asocia un sangrado inexorable que impide una
adecuada visualizacion de las estructuras sobre las cuales se esta
interviniendo quirdrgicamente. Es por ello, que el uso del “torniquete
neumatico” para lograr la hemostasia en el area en la cual se realizara el
procedimiento resulta imprescindible en este procedimiento, lo cual comporta
dolor de caracter isquémico, secundario a la compresion prolongada del
miembro superior, de tal manera que, se hace necesario la administracion de
sedantes y analgésicos que disminuyan el nivel de conciencia de los pacientes
para controlar dicho dolor, inclusive se han descrito casos en los que se recurre
al bloqueo motor del plexo braquial, de manera que se limita la evaluacion

intraoperatoria de la efectividad de la liberacién tendinosa.



Ahora bien, tradicionalmente se ha contraindicado el uso de epinefrina en
partes blandas debido al temor a que ésta provoque necrosis secundaria a la
vasoconstriccion. Sin embargo, en la actualidad, existe amplia evidencia acerca
de la seguridad de utilizar epinefrina en la mano, incluyendo los dedos. Esto ha
permitido generar la técnica WALANT, por sus siglas en inglés (Wide Awake
Local Anesthesia Non Tourniquet) que puede ser utilizada para casi todas las

cirugias realizadas en la mano y mufieca.

Asi pues, la cirugia de la mano ha experimentado uno de los mayores avances
en los ultimos tiempos, debido a que en el afio 2005, el Dr. Donald Lalonde 1,
propone el uso de la técnica WALANT, la cual involucra el uso de anestesia
local tipo lidocaina 4 mg/kg de manera subcutanea con una mezcla de
epinefrina 1:100.000 directamente sobre el area quirurgica, 26 minutos antes
que se dé inicio a la cirugia, permitiendo asi, los efectos de anestesia local y
vasoconstriccion buscados °. Eliminando la necesidad de uso de torniquete y
sedacion ha permitido realizar procedimientos menores de cirugia de mano,

como liberacion de tunel del carpo y dedos en gatillo, fuera del area quirurgica
7

Entre los antecedentes de esta investigacion, se describe la de Lalonde,
Martin, LeBlanc (2013), quienes demuestran en su estudio que la hemostasia
con epinefrina ha suprimido el uso de torniquete en la mayoria de
procedimientos relacionados con cirugia de mano, demostrando una ruptura de

paradigmas en la preparacion y realizacién de procedimientos actualmente®.

Davidson y cols.,.en 2013, describen su experiencia en los pacientes en
relacion al procedimiento quirurgico, mencionando que solo se levantan y
egresan sin la necesidad de recuperacion de drogas anestésicas, destacando
también la disminucion de costos en relacién a la posible adquisicion de

insumos en algunos hospitales del mundo®.

Amadio y cols, en 2015, mencionan los beneficios de la técnica WALANT, al no
usar torniquete, ni sedacion, ademas del confort y conveniencia del paciente al

momento de la cirugia al suprimir el componente anestésico y sus posibles



complicaciones, y siendo ideal para procedimientos menores como dedos en

gatillo, liberacién de tinel del carpo®.

Van Demark y cols (2018) demuestran en 1.099 casos, un ahorro de $10.64 y
5.04 libras de peso en basura por caso realizado, aplicando la técnica
WALANT. Respetando los protocolos de las estrategias Lean and Green en
relacion a una cirugia sustentable, segura, y ambientalmente aplicable,
obteniendo ahorros de $13, 250,42 y disminucién de basura en 2.8 toneladas

en 2 afios de aplicacion °.

Foster et al, 2018 completaron un estudio nacional en relacién a
procedimientos realizados y revision de costos, observando una poblacion de
86,687 pacientes quienes fueron sometidos a cirugias entre 2007 y 2011,
refiriendo el uso de la técnica WALANT en comparaciéon al modelo tradicional
usando torniquete, expresando un estimado de ahorro entre 2.3 billones de
délares a 3.6 billones en la préxima década, asi como también la disminucion

de desechos medico quirurgicos °.

Dr. Adham Ahmada et al., en Malasia, 2018, describe el uso rutinario de la
técnica WALANT para la realizacion de cirugias de mano ambulatoria,
expresando que la disminucidén de costos, ha permitido el acceso de un gran

numero de pacientes a este tipo de cirugia ‘.

Dalibel Bravo et al., en 2019, concluye que al adoptar la técnica WALANT en
protocolos de cirugia de mano, reduce costos intrahospitalarios, como también
suprime la necesidad de anestesidlogo presente y personal de recuperacion,
implementando esta modalidad puede sugerir una reduccion de costos en un

13% en comparacién con pacientes que han sido operados de modo tradicional
8

Desde esta perspectiva, el propdsito que se persigue con la realizacién de
esta investigacion consiste en establecer las ventajas del manejo quirurgico
de la tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano por técnica de
tenolisis abierta bajo la modalidad WALANT, y disefiar un modelo de

atencioén en Cirugia Ambulatoria de la Mano bajo esta modalidad a aplicarse



en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” como una alternativa
confiable y segura con buenos estandares de eficacia y eficiencia y excelente
aceptacién por parte de los pacientes que acuden a dicha Institucion en

busca de soluciones a su problema de salud.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de la tenolisis abierta bajo la modalidad WALANT en
pacientes con tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano que
acudieron a la Consulta de Cirugia de la Mano del Servicio de
Traumatologia, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, en el periodo comprendido entre enero
2018-diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Delimitar Criterios de Seleccion para los pacientes con Tenosinovitis
estenosante de los flexores de la mano que seran sometidos a
tenolisis abierta bajo la modalidad WALANT.

2. Caracterizar la muestra de estudio segun género y edad.

3. Describir el procedimiento a seguir segun la modalidad WALANT en la
resolucion quirdargica de la tenolisis abierta por Tenosinovitis
estenosante de los flexores de la mano.

4. Describir la evolucion intra y postoperatoria y nivel de satisfaccion del
paciente.

5. Disenar la propuesta de resolucion quirurgica de la tenolisis abierta por
técnica WALANT.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo Evaluativa-Descriptiva, Observacional,
Documental, de Campo, de Disefio No Experimental, Prospectivo, de Corte
Transversal, enmarcada bajo el paradigma positivista con enfoque de proyecto
factible. La poblacion estara conformada por todos los pacientes que acudieron
a la Consulta de Cirugia de Mano del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales a quienes se les diagnosticé
Tenosinovitis estenosante de tendones flexores en dedos de la mano con
planteamiento de resolucion quirdrgica (Tenolisis abierta) en el periodo

comprendido entre 2018-diciembre 2019.

La muestra probabilistica intencional representada por todos los pacientes que
acudieron a la Consulta de Cirugia de Mano del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales con
diagnoéstico de Tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano
sometidos a tenolisis abierta bajo la modalidad WALANT que cumplen los
siguientes Criterios de Inclusion: - Rango de edad entre 18 a 60 afnos; -
Individuos que presenten limitacién funcional a la realizacién de actividades
cotidianas de prension y agarre y que no hayan observado mejoria clinica con
tratamiento médico conservador; - Corresponder a la clasificacién de ASA | y Il
de la Asociacién Americana de Anestesiologos; - Aceptacién de su inclusion
en la investigacion previo conocimiento de los objetivos de la misma y
aceptacion del procedimiento a realizar (CONSENTIMIENTO INFORMADO-
Ver Anexo 1). De tal forma, se establecié como Criterios de Exclusién todos
aquellos pacientes que no cumplieron con los Criterios de Inclusién pautados

para efectos del presente estudio.
Se solicité la autorizacién a la Comision de Etica del Centro de Salud (Anexo 2)

Basandose en el procedimiento anestésico WALANT, por sus siglas en inglés
(Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet), el cual consiste en la infiltracion
local de una mezcla anestésica, sin uso de torniquete ni sedacion,

manteniéndose el paciente despierto durante todo el acto quirurgico, activo y



colaborando en la evaluacion de los alcances de la tenolisis, se estandarizo,
para efectos de la presente investigacion, la siguiente mezcla y técnica
anestésica a seguir: Lidocaina al 1 % a dosis de 7mg/kp + Epinefrina a una
dilucion de concentracion de 1:100.000 + Bicarbonato de sodio al 8.4%,
permitiendo de ese modo disminuir el dolor de la infiltracién y el periodo de

latencia.

Técnica anestésica:

Una vez preparada la mezcla anestésica, se procede a realizar el protocolo de
asepsia y antisepsia en el area a realizar la infiltracion y, con agujas
hipodérmicas de 25 o 27 Gause, previa fijacion de la piel, se introduce la aguja
de manera perpendicular 90° hasta llegar al tejido celular subcutaneo, en el
cual se debe infiltrar 0.5 cc de la mezcla para que el dolor que produce el paso
de la aguja al realizar la transfixion desaparezca y el paciente no presente mas
dolor; a continuacion, se infiltra el restante de la mezcla anestésica de modo
perpendicular a nivel del area donde se va a realizar la herida quirurgica, dando
un tiempo de espera para el inicio de accion anestésica de aproximadamente
26 minutos, tras lo cual se obtiene como resultado final analgesia, anestesia y
vasoconstriccion. Una vez logrado el efecto deseado, se procede a pasar al

area quirurgica para la realizacion del procedimiento quirurgico indicado.

Se espera lograr con esta mezcla un tiempo de efecto anestésico de

aproximadamente 2 horas y 30 minutos.

Técnica quirdrgica:

Al pasar el tiempo necesario para el inicio del efecto anestésico esperado, el
paciente se posiciona de manera voluntaria en decubito supino en la mesa
operatoria y colabora activamente en la colocacion de la mesa quirurgica en la
posicion propia para realizacion de cirugias de mano. Se realiza nuevamente
técnica de asepsia y antisepsia del miembro superior a intervenir, colocacion
de campos estériles abiertos libres. Se comprueba mediante discriminacion al

tacto de dolor o sensacion a nivel de zona |l flexora de la mano.



Se realiza incisién transversa a nivel de la articulacion metacarpofalangica
afectada (polea A1); se procede a realizar diéresis por planos, mediante
instrumental para cirugia de mano, hasta lograr visualizar la polea; se realiza la
liberacion mediante el corte longitudinal en su porcién distal y proximal, y se le
pide al paciente realizar movimientos activos de flexion y extension del dedo
para evaluar la adecuada liberacion tendinosa (evaluacion in situ del acto
quirargico). Una vez comprobada la liberacién tendinosa satisfactoria, se

procede a realizar el lavado del area y posterior sintesis por planos y cura final.

No se administré profilaxis para nauseas y vomitos. No se administro

analgésicos intraoperatorios en ningun caso.

Se analizaron variables de edad, género y duracion del procedimiento; el dolor
pre-, intra- y post-operatorio fue monitorizado aplicando la Escala Visual
Analoga de dolor (EVA), considerando como puntos de corte: aceptable (0-3
pts.), poco aceptable (4-6 pts.) y nula (7-10 pts.) La escala visual analégica
(EVA) para medir intensidad de dolor es confiable y valida, faciimente
comprensible y se correlaciona bien con la escala numérica verbal (Ver Anexo

3).

El grado de satisfaccién del paciente fue evaluado mediante entrevista al
paciente tomando como puntos de corte: Buena, Regular y Mala; y si el
paciente permitiria utilizar la misma técnica en casos eventuales de futuros

procedimientos; asi como los dias que precisaron de analgesia postoperatoria.

La satisfaccion del paciente es un indicador de la calidad en la prestacion de
servicios de salud se define como la relacion existente entre las expectativas

del paciente y lo que se ha conseguido.

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo en un instrumento disefiado
para efectos del presente estudio (Anexo 3). Una vez recopilados los datos,
fueron sistematizados en una tabla maestra disefada en Microsoft® Excel,
siendo procesados bajo ese mismo programa para luego ser presentados a

partir de las técnicas estadisticas descriptivas univariadas y bivariadas en



tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) y tabla de
asociacién, conforme a los objetivos especificos propuestos. A la variable
cuantitativa edad se le calculé media = error tipico, mediana, valor minimo,

maximo y coeficiente de variacién.

Se adopté como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P
< 0,05).



RESULTADOS

Desde Enero de 2018 hasta Diciembre de 2019, se practicd Tenolisis Abierta
bajo la modalidad WALANT (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet) por
presentar cuadro clinico de Tenosinovitis estenosante de los flexores de la

mano a 40 pacientes.

TABLA N°1

CARACTERIZACION SEGUN EDAD, GENERO Y RIESGO ANESTESICO
(ASA) DE LA MUESTRA EN ESTUDIO. SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE?”.
ENERO 2018 - DICIEMBRE 2019

Edad (aios) f %
18 — 45 13 32,5
46 — 56 20 50

=57 7 17,5
X + Es 48,8 + 8,44
Género f %
Femenino 30 70
Masculino 10 30
RIESGO ANESTESICO f %
ASA 1 25 62,5
ASA 2 16 37,5
Total 40 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Narvaez; 2020)

Del total de la muestra (n= 40) se obtuvo que el género mas frecuentemente
observado fue el femenino en el 70% de los casos (30 pacientes). Del mismo
modo, el grupo de edades comprendidas entre 46 a 56 afos tuvo mayor
incidencia con 45% (18 casos). En cuanto a la categorizaciéon de Riesgo
Anestésico de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) un 67.5 % de
los casos se encontraban en la categoria 1, en tanto que un 37,5 % en la
categoria ASA 2.



TABLA N° 2

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LA MUESTRA DE ESTUDIO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO REALIZADO POR TECNICA WALANT Y
PERCEPCION DE DOLOR TRANSOPERATORIO. SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
ANGEL LARRALDE?”.

ENERO 2018 - DICIEMBRE 2019

Complicaciones f %
Presentes 0 0
Ausentes 40 100

Total 40 100

Dolor transoperatorio f %
Aceptable 40 100

Poco aceptable 0 0

Nulo 0 0
Total 40 100

Tiempo quirargico f %
<30 min 40 100

30 — 60 min 0 0

61 — 90 min 0 0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Narvaez; 2020)

Como se verifica en esta tabla, no se observaron complicaciones durante la
realizacién del procedimiento mediante la técnica WALANT. Del total de la
muestra, el 100 % describe la sensacion intraoperatoria como aceptable en
relacion al dolor (no fue acusado dolor en el transcurso del procedimiento en
ninguno de los casos). En cuanto al tiempo quirurgico empleado para la
realizacién de la tenolisis abierta para liberacién tendinosa de flexores de los
dedos, la muestra de estudio observo una duracién maxima de 30 min en el

100% de los casos.
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TABLA N° 3

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA SEGUN EFECTO OBTENIDO DE LA
MEZCLA ANESTESICA APLICADA POR TECNICA WALANT. SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
ANGEL LARRALDE”. ENERO 2018 - DICIEMBRE 2019

Efecto obtenido de la

mezcla anestésica

Satisfactorio 40 100 0 0
Ameritd reforzamiento 0 0 40 100
Amerité conversion de la 0 0 40 100

técnica anestésica
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Narvaez; 2020)

La mezcla anestésica para la realizacion de la técnica WALANT aplicada para
efectos de esta investigacion, en relacion a la muestra estudiada fue
satisfactoria en un 100% de los casos, en la cual no amerité reforzar la dosis
inicial ni la aplicacion de otras técnicas de anestesia regional para

complementar el bloqueo y realizar el procedimiento quirurgico.
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DISCUSION

La tenosinovitis estenosante de flexores de los dedos de la mano, es una
entidad clinica que se presenta de manera lenta y silente en pacientes adultos
jévenes y adultos mayores sanos, muchas veces sin una causa definida; sin
embargo, estudios recientes y clasicos han determinado que la relacion que
presenta dicha patologia con el ambiente laboral y el tipo de trabajo que pueda
presentar el paciente tiene algun tipo de factor predisponente para desarrollar

la patologia ®.

En el presente estudio, se registré6 una edad promedio de 48,8 afios + 8,44,
con una mediana de 48 afnos, siendo mas frecuentes aquellos pacientes
comprendidos en el rango de 46 y 56 anos (50%= 20 casos) (p < 0.05),
resultados concordantes con la bibliografia consultada #3482,

Por otra parte, el género mas frecuentemente observado fue el femenino con
un 70% (30 casos) con respecto al masculino (30%= 10 casos), siendo similar

a lo reportado por Davison y col 3,

Del mismo modo, de esta investigaciéon se puede inferir que el seleccionar
pacientes con un riesgo anestésico categorizado en ASA 1 y ASA 2 es
favorable para la aplicacion de este tipo de técnica quirugica y anestésica, ya
que se logra minimizar la posibilidad de complicaciones inherentes a los

procedimientos descritos.

En torno a la mezcla aplicada, a efectos de esta investigacion, se reporta que
en una totalidad del 100% de los casos fue satisfactoria, de modo que no se
describe en esta investigacion el uso de técnicas suplementarias, asi como la
necesidad de conversién de técnica anestésica, lo cual se corresponde con la
bibliografia revisada "% 3579,

Con respecto al tiempo quirdrgico, se realizd la tenolisis abierta por la
modalidad WALANT en un periodo de tiempo menor de 30 minutos en el 100%
de la muestra estudiada, al igual que en los estudios revisados como

antecedentes de esta investigacion "% 3% 79,
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En cuanto al dolor intraoperatorio, no se evidencié acuse de dolor por parte de

los pacientes incluidos en el presente estudio en el 100% de los casos.

Del mismo modo, no se reportaron complicaciones ni dolor postoperatorio en el

100% de la muestra de estudio, correspondiéndose con la bibliografia revisada
1,2,3,4,8,9

CONCLUSIONES

Se evalué detenidamente los resultados obtenidos sobre la muestra
probabilistica intencional representada por todos los pacientes que acudieron a
la Consulta de Cirugia de Mano del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales con diagnéstico de
Tenosinovitis estenosante de los flexores de la mano sometidos a tenolisis
abierta bajo la modalidad WALANT que cumplieron los Criterios de Inclusién

establecidos para efectos del presente estudio de investigacion.

Luego de la interpretacion de los resultados obtenidos, se puede llegar a las

siguientes conclusiones:

e El grupo de edad mas frecuentemente observado en la muestra de
estudio fue de 46 a 56 afnos.

e El género mas observado fue el femenino.

e Al momento del ingreso al centro, los pacientes presentaban cuadro
cronico clinico de tenosinovistis estenosante de dedos de la mano.

e Se seleccionaron para efectos del estudio solo Individuos que
presentaron limitacion funcional a la realizacion de actividades
cotidianas de prensién y agarre y que no hayan observado mejoria
clinica con tratamiento médico conservador.

e Los pacientes seleccionados presentaban Riesgo Anestésico ASA 1y
ASA 2 en una proporcion del 62.5% y 37.5%, respectivamente, no
observandose ninguna complicacion inherente a la anestesia ni al

procedimiento quirdrgico planteado.
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La mezcla anestésica para la realizacién de la técnica WALANT fue
satisfactoria en el 100% de los casos.

La conducta quirurgica fue tenolisis abierta mas polectomia a1.

El nivel del dolor durante el procedimiento fue aceptable en la totalidad
de los pacientes incluidos en el estudio.

No se evidencié complicaciones durante el intra y postoperatorio, asi
como también, el dolor fue descrito por los pacientes como aceptable

segun la Escala de EVA.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la técnica WALANT

es ideal para la realizacion de procedimientos de liberacién tendinosa en el

area de los dedos debido a su facil aplicacion, buena aceptacion por parte del

paciente y ser de manejo ambulatorio.

RECOMENDACIONES

Dar continuidad al presente trabajo de investigacion en similares
circunstancias de variables de estudio que abarque una poblaciéon de
mayor.

Afinar detalles para establecer un protocolo de aplicacién para técnica
WALANT en la Consulta de Cirugia de la Mano del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.

Difundir en nuestro centro hospitalario los resultados obtenidos en la
presente investigacidon para conocimiento del personal médico y de

enfermeria que alli labora, asi como sus entes directivos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
HISTORIA:

Yo, titular de la cedula de identidad
, quien me encuentro ingresado (a) en EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR ANGEL
LARRALDE”, con diagnostico
de:

Por medio de la presente dejo constancia, que fui informado suficientemente
acerca de la patologia que actualmente presento, manifiesto que estoy
satisfecho con la informacion recibida del medico tratante quien lo ha hecho en
un lenguaje claro y sencillo, brindandome la oportunidad de preguntar y
resolver las dudas a mi entera y cabal satisfaccion. De la misma manera dejo
constancia por medio de la presente que, en pleno uso de mis facultades
mentales, CONSIENTO Y AUTORIZO. De forma voluntaria, ser incluido como
voluntario en el trabajo de investigacion titulado VENTAJAS DEL MANEJO
QUIRURGICO DE LA TENOSINOVITIS ESTENOSANTE DE LOS FLEXORES
DE LA MANO POR TECNICA DE TENOLISIS ABIERTA BAJO LA
MODALIDAD WALANT. A realizarse en el HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR
ANGEL LARRALDE”, como trabajo que sera presentado ante la Universidad de
Carabobo como requisito para optar al titulo de traumatdlogo. Ademas
comprendo y acepto el alcance y los beneficios que aqui autorizo y entiendo
que el mismo es sin fines de lucro. En tales condiciones conciento participar en
el estudio y que sea realizado bajo el procedimiento WALANT. También hago
constar que he sido notificado por parte de los médicos que llevan el trabajo
arriba descrito, que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que
esto menoscabe la evaluacion y seguimiento de mi caso, asi como TODOS los
riesgos, complicaciones y resultados que dicha investigacion representa. Por
todas estas razones autorizo la realizacién del procedimiento anteriormente
explicado y asumo todos los riesgos que se generen al realizar la misma y
exonero al personal médico y paramédico y de enfermeria del HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR ANGEL LARRALDE” de TODA RESPONSABILIDAD
CIVIL Y PENAL que implique esta conducta

NOMBRE APELLIDO PACIENTE: FIRMA:
NOMBRE APELLIDO FAMILIAR: FIRMA:
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ANEXO 2
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde

Servicio de Traumatologia

SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE ETICA

Yo, Rafael Antonio Narvaez Aguirre, portador de la Cl: V-17.808.260, Médico
Residente de 3er afo de postgrado de Traumatologia en esta institucién, me
dirijo a ustedes miembros del Comité de Etica del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde para presentar mi Proyecto de Investigacién cuyo titulo es:
VENTAJAS DEL MANEJO QUIRURGICO DE LA TENOSINOVITIS
ESTENOSANTE DE LOS FLEXORES DE LA MANO POR TECNICA DE
TENOLISIS ABIERTA BAJO LA MODALIDAD WALANT.y solicitar su
autorizacién a la realizacion y aplicacion en esta institucién, de dicho proyecto,
siempre y cuando esté enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la
elaboracion y presentacion de los trabajos de investigacion.

Linea de Investigacion adscrita: PATOLOGIAS MUSCULO ESQUELETICAS

El Médico Traumatologo Jesus Pérez Figueroa, C.l. V-15.123.079, miembro
adjunto de este servicio, acepto la tutoria clinica de éste trabajo.

En Valencia, a los 5 dias del mes de Mayo del afio 2019

Dr. Rafael Antonio Narvaez Aguirre Dr. Jesus Alejo Pérez Figueroa
Solicitante Tutor Clinico
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HISTORIA:

FECHA:
EDAD

GENERO: M___ F___ ASA: | Il
MEZCLA ANESTESICA:

a. FUE SATISFACTORIO: S NO
b. AMERITO NUEVA DO

S| NO
c. AMERITO CONVERSION DE LA TECNICA

1.

Sl NO_
TIEMPO QUIRURGICO:

a. <30 MINUTOS

b. 30 -60 MINUTOS ___

c. 61—90 MINUTOS

3. COMPLICACIONES:

SI NO
a. SI SU RESPUESTA ES SI, MENCIONE CUAL.

NIVEL DE SATISFACCION POR PARTE DEL PACIENTE DURANTE
EL INTRAOPERATORIO

Escala analagica visual

10
Describa el dolor en una escala de O a2 10
sencia

Moderado Intenso El peor dolor
posible
1 1 1 1 1
o 1 = = a 5

(=] I a8 k=] 10
1

1 I I 1 | I I 1 I ]

— —— J— e e — —*\,J—\) —~ —
T - T = ST

e —_— — —_ —

5. NIVEL DE SATISFACCION DURANTE EL POST OPERATORIO
(DIA 1-DIA 7)

10
Escala analdogica visual
Describa el dolor en una escala de 0 a 10
sencia

P Leve Moderado Intenso El peor dolor
e aole posible
o 1 2 3 4 S (] 7 a8 =} 10

I I 1 1 I I ! 1 I I 1
o~ ‘o= xow O =T = =T T ™ =
—_ — — & — o — a
R — — — —
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