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Abstract

Objective To describe the application of the WALANT (Wide-Awake Local Anesthesia No Tourniquet) technique in
hallux valgus surgery, highlighting its advantages in terms of patient comfort and surgical safety.

Methods A descriptive study detailing the steps for administering WALANT anaesthesia during hallux valgus
correction. Patient selection, local anaesthetic preparation, injection technique, and surgical approach were
documented. The case of a 65-year-old woman with severe hallux valgus undergoing surgery with the WALANT
technique is presented.

Results The patient tolerated the procedure well without requiring sedation or experiencing significant pain.
Despite the absence of a tourniquet, the surgery was performed with adequate visibility and haemostatic control.
Early mobilization was achieved, and the patient reported a high level of satisfaction. At the 2-week follow-up,
wound healing progressed favorably and alignment was satisfactory, with no complications observed.

Conclusion WALANT appears to be a safe and effective alternative for hallux valgus surgery, minimizing the risks
associated with general or regional anaesthesia while improving the overall patient experience. This report outlines
the anaesthetic protocol routinely used in our practice, which may serve as a foundation for standardizing its
application in forefoot procedures. Further comparative and prospective studies are warranted to assess its clinical
and functional outcomes over the medium and long term.

Level of clinical evidence This is a level 4 evidence study as it focuses on the description of a surgical technique
based on clinical experience.
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Resumen

Objetivo Describir la aplicacion de la técnica WALANT (Wide-Awake Local Anesthesia No Tourniquet) en la cirugia
de Hallux Valgus, destacando sus ventajas en términos de confort del paciente y seguridad quirurgica.

Métodos Estudio descriptivo que detalla los pasos para la administracion de la anestesia WALANT durante la
correccion del Hallux Valgus. Se documentaron los criterios de seleccidn de pacientes, la preparacion del anestésico
local, la técnica de infiltracidn y el abordaje quirdrgico. Se presenta el caso de una mujer de 65 afios con Hallux
Valgus severo intervenida mediante esta técnica.

Resultados La paciente toleré correctamente el procedimiento sin necesidad de sedacidn ni dolor significativo. A
pesar de la ausencia de torniquete, se pudo realizar la cirugia con adecuada visibilidad y control hemostatico. Se
logré una movilizacion precoz y la paciente refirié un alto grado de satisfaccion. En el seguimiento a las dos semanas,
la herida mostré una evolucion favorable y la alineacidn fue satisfactoria, sin observarse complicaciones.

Conclusién La técnica WALANT se presenta como una alternativa segura y eficaz en la cirugia de Hallux Valgus, al
evitar los riesgos asociados a la anestesia general o regional y mejorar la experiencia del paciente. En este estudio
se describe detalladamente el protocolo anestésico que utilizamos de forma habitual, lo cual puede contribuir a
estandarizar su aplicacién en este tipo de procedimientos. No obstante, son necesarios estudios comparativos y
prospectivos que analicen su impacto en los resultados clinicos y funcionales a medio y largo plazo.

Nivel de evidencia clinica Este estudio corresponde a un nivel de evidencia 4, al tratarse de la descripcién de una
técnica quirdrgica basada en experiencia clinica.

Keywords: WALANT; Hallux valgus; Forefoot surgery; Local anesthesia; Minimally invasive techniques.

Palabras clave: WALANT,; Hallux valgus; Cirugia del antepié; Anestesia local; Técnicas minimamente invasivas.

Introduccion

El hallux valgus (HV), cominmente denominado juanete, es una deformidad de la primera articulacion
metatarsofalangica caracterizada por la desviacién lateral del dedo gordo y la desviacion medial del primer
metatarsiano. Esta condicion origina con frecuencia dolor significativo, malestar y deterioro funcional, dando lugar
a que muchos pacientes busquen correccidn quirdrgica®.

La eleccion de la anestesia para cirugia de HV es esencial, ya que repercute tanto en el resultado quirdrgico como
en la experiencia general del paciente?. Se han utilizado diversas técnicas anestésicas para la cirugia de HV, que
incluyen anestesia general, anestesia regional (espinal o epidural), bloqueo popliteo y bloqueo del tobillo. Cada una
de estas técnicas tiene su propia serie de ventajas y desventajas. Actualmente, las técnicas anestésicas mas
comunmente utilizadas para la cirugia del antepié son el bloqueo del nervio ciatico popliteo o el bloqueo del tobillo.
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Blogqueos periféricos del nervio3

Los bloqueos periféricos del nervio tales como el bloqueo del tobillo o el bloqueo del nervio ciatico popliteo se
utilizan comuinmente en cirugia del antepié. Dicha técnica implica la inyeccidon de anestésico local alrededor de
nervios especificos para aportar un alivio del dolor dirigido. Con frecuencia se combinan con sedacion para mejorar
el confort del paciente. A pesar de que los bloqueos del nervio ofrecen una analgesia excelente, pueden causar
bloqueo motor temporal y requerir conocimiento anatdmico preciso para evitar complicaciones tales como lesiones
o toxicidad anestésica local. El uso de torniquetes puede realizarse sin dolor.

También se utiliza el bloqueo del tobillo en la cirugia del antepié®. Dicha técnica implica inyeccién de anestésico local
en los nervios que rodean el tobillo. Con esta técnica no se ve afectada la implicaciéon motora, siendo su objetivo los
nervios distales. Muchos pacientes experimentan dolor si se utiliza torniquete.

WALANT (Wide-Awake Local Anesthesia No Tourniquet)

La técnica WALANT es un enfoque nuevo que ha ganado popularidad en la cirugia de la mano, y esta siendo
explorado actualmente para su uso en la cirugia de pie y tobillo. WALANT implica la administracion de anestésico
local junto con epinefrina directamente en el sitio quirdrgico>®. La adicién de epinefrina causa vasoconstriccidn, que
minimiza el sangrado y proporciona un campo quirurgico claro sin necesidad de torniquete’.

Esta técnica ofrece diversas ventajas, incluyendo la eliminacion de los riesgos asociados a las anestesias general y
regional, reduccion de la necesidad de farmacos para el dolor postoperatorio, y capacidad de que los pacientes
realicen comentarios a tiempo real durante el procedimiento®. Adicionalmente, el tiempo necesario para el
procedimiento es menor que para los bloqueos popliteo o de tobillo. La experiencia en la cirugia de mano y mufieca
es excelente, y diversos articulos han descrito resultados positivos en diversas condiciones y tipos de cirugia®®°. En
consistencia con esto, se han realizado otros estudios sobre el uso de la anestesia WALANT en cirugia de pie y tobillo,
con buenos resultados!®*’. Nosotros aplicamos a la cirugia del pie nuestra experiencia inicial en cirugia de la mano
con WALANT.

En este articulo, describimos el uso de WALANT en cirugia de hallux valgus. El objetivo de nuestro estudio es
proporcionar una explicacion detallada de la técnica para administrar anestesia local, asi como destacar sus ventajas
en términos de confort, seguridad y resultados quirurgicos del paciente. Ello representa la fase inicial de un proyecto
en curso. Ya hemos lanzado la segunda fase, que consiste en un estudio comparativo de cohorte que evalia WALANT
y sedacion frente a bloqueo del regional del nervio, con atencidn particular en la satisfaccion del paciente.

Materiales y métodos

Seleccién y preparacién del paciente
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Los pacientes seleccionados para WALANT en cirugia de HV incluyeron aquellos por lo demas sanos pero aprensivos
en cuanto a anestesia general, asi como pacientes mayores con comorbilidades médicas. La evaluacion
preoperatoria se asegurd de que los pacientes no tuvieran alergia a la lidocaina o epinefrina, ni insuficiencia vascular
significativa.

Preparacion del anestésico local

Los componentes utilizados incluyeron lidocaina al 2% (20 mg/ml, B. Braun), epinefrina 1.:mg/ml (B. Braun),
bicarbonato sédico 840::mg/10: ml (Grifols) y solucién salina normal al 0,9% (Grifols). La farmacia del hospital
preparo jeringas precargadas con | de lidocaina al 2%, 0,1iml de epinefrina y 1
mezcla base se diluyd seguidamente con solucidn salina y bicarbonato adicionales para lograr un volumen final de
20:iml, originando una concentracién de lidocaina al 1%, 1:200.000 de epinefrina y un ratio de bicarbonato de 10:1.
Se mezclaron todos los componentes en una Unica jeringa inmediatamente antes de la administracion. Conforme al
protocolo, la inyeccion se realizo 3 in antes de la cirugia, utilizando un Unico bolo con una técnica subcutanea
en forma de abanico de distal a proximal alrededor del campo quirurgico.

| de salino normal. Esta

Técnica de inyeccién

La primera infiltracidn se realizé en la zona medial del primer rayo a nivel medio de la diéfisis. Inicialmente, la
infiltracion se realizé en el tejido subcutaneo, avanzando hacia la zona del peridsteo del primer metatarsiano (Fig. 1
Fig. 1). Una vez alcanzado el periésteo dseo, se dirigid la aguja dorsalmente, alcanzando el primer espacio
‘ml de |a solucién anestésica.

intermetatarsiano (Fig. 2 Fig. 2). Se inyectaron aproximadamente 5

Seguidamente, realizamos el mismo tipo de infiltracién en la zona plantar del primer metatarsiano, inyectando 5
de solucidn (Fig. 3 Fig. 3). Una vez completada esta primera infiltracién, se realizé una infiltracion periarticular medial
y lateral (Fig. 4 Fig. 4) en la articulacién metatarsofaldngica del primer rayo, infiltrandose aproximadamente 5-6&ml.
Por ultimo, se realizé una infiltracion a través de la parte medial de la primera falange (Fig. 4).

Durante esta fase, el aspecto mas importante es el tiempo de la inyeccidn previo a la cirugia, siendo necesario un
tiempo preoperatorio de al menos 30:imin. Por tanto, administramos la anestesia al paciente mientras que el
paciente anterior estaba en el quiréfano.

Procedimiento quirurgico

Tras garantizar la anestesia adecuada, se practicé una incision longitudinal medial en el primer rayo. Se realizaron
pasos quirurgicos estandar para correccidn de hallux valgus, incluyendo osteotomia, realineacion y fijacién dsea. No
se necesitd torniquete durante la cirugia de antepié; la adrenalina incluida en la solucidn anestésica aportd isquemia
guimica. Se utilizé cauterizacidén en caso de sangrado. Todos los procedimientos fueron realizados en un quiréfano

5
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ambulatorio (unidad de cirugia ambulatoria mayor), siguiendo protocolos institucionales. Aunque WALANT permite
que el procedimiento sea tedricamente factible en una sala de procedimientos menores, recomendamos utilizar un
quiréfano ambulatorio plenamente equipado para garantizar la seguridad y esterilidad 6ptimas.

Sedacién ligera

Hemos comprobado que muchos pacientes encuentran efectivo el procedimiento anestésico WALANT. Sin embargo,
algunos pacientes con mayores niveles de ansiedad o miedo pueden agitarse mas al oir los instrumentos
motorizados de curacidon durante la cirugia. En tales casos, puede considerarse un protocolo de sedacion ligera. Al
usarse, la sedacién es administrada por el equipo de anestesiologia en la zona preoperatoria, que consiste
normalmente en una dosis Unica de midazolam intravenoso (1-2iimg), valorado conforme al peso y la tolerancia del
paciente. Es esencial evitar la sedacidn excesiva, ya que la cooperacién del paciente y la preservacién de sus reflejos
protectores son componentes clave de la técnica WALANT.

Manejo postoperatorio

Se observd a los pacientes durante 2ih postoperatorias para valorar cualquier efecto adverso de la anestesia o el
sangrado. Se supervisaron los signos vitales y la escala numérica de calificacién del dolor (NPRS) cada 30::min. El
cuidado postoperatorio incluyd analgésicos orales, elevacion de piernas y animacién a realizar ejercicios de
movilizacidn temprana para prevenir la rigidez y la carga de peso. El régimen anestésico estdndar consistio en

alternar 1:g de paracetamol cada 8; :
administrados durante los primeros 5 dias. Se prescribié analgesia de rescate con 50%:mg de tramadol cada 2
con la posibilidad de incrementarse a cada 12 o 8:th sobre la base de las necesidades del paciente. También se
administré ondansetron oral como medicacion de rescate para nauseas o vomitos. Tras el periodo inicial de 5 dias,
se redujeron las dosis analgésicas gradualmente. Ademas, se prescribié enoxaparina subcutanea profilactica una vez

al dia durante 10 dias para reducir el riesgo de episodios tromboembdlicos.

g de metamizol cada

Resultados: ilustracion de un caso

Una mujer de 65 afos con deformidad grave de HV fue sometida a correccion utilizando la técnica WALANT. Se
utilizd osteotomia metatarsiana rotacional distal (DROMO) para corregir la deformidad del primer rayo (Fig. 5 Fig.
5). No reportd dolor durante el procedimiento, y pudo caminar con malestar minimo inmediatamente tras la cirugia.
El seguimiento transcurridas dos semanas reflejo curacién de la herida y correcciéon de la alineacion, sin
complicaciones.

Discusion

El uso de la técnica WALANT ha revolucionado los enfoques quirirgicos de multiples especialidades, especialmente
en la cirugia de mano y mufieca, debido a sus numerosas ventajas con respecto a las técnicas anestésicas regional y
general tadicionales®®®. Sin embargo, su aplicacién en la cirugia de pie y tobillo es aln reciente, con evidencia
incrementada que respalda su seguridad y efectividad'®17.

Page 6 of 13



En este caso, la correccion de la deformidad de hallux valgus mediante WALANT proporciond resultados
satisfactorios tanto en términos quirurgicos como en experiencia del paciente. La ausencia de torniquete eliminé el
malestar asociado a la isquemia prolongada, mejorando significativamente el confort del paciente durante el
procedimiento®. Ademas, el uso de adrenalina en la infiltracién local garantizé un campo quirlrgico incruento,
facilitando las maniobras quirurgicas precisas y reduciendo la necesidad de hemostasis intraoperatoria.

Los estudios recientes han demostrado que la técnica WALANT es una alternativa segura y efectiva a las cirugias de
pie y tobillo menos complejas, con resultados comparables a las técnicas anestésicas regionales tradicionales'1216,
Tucker et al. (2018) y Fischer y Rhee (2019) reportaron experiencias similares en la cirugia de antepié, destacando el
menor tiempo quirdrgico general y la recuperacion del paciente mds temprana como ventajas clave?®, En linea con
dichos estudios, nuestro caso refuerza dichas conclusiones, reflejando recuperacién temprana y ausencia de
complicaciones postoperatorias significativas.

Ventajas y relevancia clinica

- Confort del paciente: el enfoque WALANT elimina el malestar asociado al uso de torniquete. Los pacientes
sélo experimentan el pinchazo inicial de la aguja, sin dolor subsiguiente durante el procedimiento. Ademas,
la falta de torniquete elimina muchas complicaciones asociadas a la isquemia®®.

- Idoneidad médica: la técnica WALANT es particularmente beneficiosa para los pacientes con
comorbilidades médicas que tienen mayor riesgo de complicaciones bajo anestesia general. Este método
permite una intervencidn quirdrgica mas segura sin requerir optimizacion preoperatoria amplia.

- Visibilidad del campo quirurgico: las propiedades vasoconstrictoras de la epinefrina crean un campo
incruento, que permite maniobras quirdrgicas precisas. Evitando el uso de un torniquete, se minimizan las
cuestiones asociadas al sangrado y el edema tras la liberacidn del mismo. Esto facilita la sutura de la herida
y reduce las complicaciones postoperatorias.

- Participacion del paciente durante la cirugia: la técnica WALANT permite la participacidn activa del paciente
durante la cirugia, cuando es necesario. Esto posibilita la evaluacion a tiempo real de los resultados, y
permite realizar ajustes intraoperatorios para optimizar los resultados.

- Prolongacion de la analgesia local: la combinacidn de lidocaina y epinefrina demora la absorcidn sistémica
y amplia la duracidn de la anestesia local, aportando con frecuencia diversas horas de control efectivo del
dolor postoperatorio. Conforme a la literatura disponible, el inicio de la anestesia es rapido (<2
presencia de epinefrina a una concentracion de 1:100.000 prolonga considerablemente el efecto
analgésico, con duracion de la eficacia clinica de aproximadamente 3-6 h potenciales en
los tejidos blandos del antepié distal. Esta accién prolongada reduce la necesidad de opioides sistémicos y
facilita el alta temprana®2°,

Limitaciones

Este estudio se centra en describir la técnica WALANT aplicada a la correccion de hallux valgus, basandonos en
nuestra experiencia desde 2020. Su objetivo no es analizar los resultados sino proporcionar un protocolo quirdrgico

7
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detallado y reproducible. Por tanto, la inclusién de un Unico caso ilustrativo es intencional, y no una limitacion del
tamafio muestral. Esta publicacidn representa la primera fase de un proyecto de investigacion mas amplio. La
segunda fase, en curso actualmente, es un estudio prospectivo de cohorte que compara WALANT con sedacion
frente al bloqueo regional del nervio, a fin de evaluar la eficacia, seguridad, resultados funcionales y satisfaccion del
paciente en una poblacion de mayor tamafio.

En cuanto a la seguridad, y en especial el uso de epinefrina en extremidades distales tales como el pie, reconocemos
que la preocupacion histdrica sobre isquemia o necrosis han limitado su adopcién entre algunos cirujanos. La
literatura reciente y la experiencia clinica amplia respaldan el uso seguro de epinefrina a bajas concentraciones
(1:100.000-1:200.000) en los tejidos blandos distales del pie. Grandes series y estudios retrospectivos en
poblaciones pediatricas no han reflejado complicaciones vasculares ni siquiera en bloqueos digitales del antepié
utilizando epinefrina a estas concentraciones?.. Las evaluaciones especificas del bloqueo del nervio digital confirman
la seguridad en pacientes sanos a concentraciones de 1:100.000-1:200.000, sin observacidn de episodios
isquémicos?2. Las revisiones sisteméticas respaldan también dicha practica en procedimientos en dedos, destacando
un efecto anestésico significativamente prolongado y una reduccién del sangrado sin efectos adversos graves,
aunque se aconseja cautela en casos de circulacién periférica comprometida>. En nuestro protocolo, la
concentracion final utilizada es de aproximadamente 1:200.000, muy alejada de los umbrales toxicos conocidos, no

habiéndose observado complicaciones vasculares. Ademas, esperamos rutinariamente de 20 a 25
inyeccidén antes de realizar la incisidn, para garantizar la vasoconstriccion maxima y la optimizacién del campo
quirdrgico.

Reconocemos que la aceptacion clinica mas extendida de WALANT en cirugia del pie requerira datos mas amplios, y
nuestro estudio en curso esta disefiado para abordar esta cuestion.

Aprobacion ética y consentimiento del paciente

El estudio fue realizado de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo consentimiento
informado de la paciente para la publicacidn de este caso y de sus imagenes acompafiantes.

Conclusion

En conclusion, encontramos que la técnica WALANT para cirugia de HV ofrece numerosos beneficios, incluyendo la
mejora del confort del paciente, su idoneidad para pacientes de algo riesgo, y la excelente visibilidad del campo
quirargico. Este estudio se centra en describir la técnica de realizacion de anestesia WALANT en la cirugia de hallux
valgus, proporcionando una guia practica para su aplicacidon. Nuestros hallazgos destacan la viabilidad y las ventajas
de este enfoque. Los resultados de esta investigacion podrian servir de base para estudios futuros de cohortes
prospectivos o ensayos controlados aleatorizados enfocados a evaluar mds aun los resultados clinicos y los
beneficios a largo plazo de esta técnica.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia Iv.
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Figura 1 Primera infiltracidn, fase 1: Infiltracion de la zona media del primer rayo a nivel medio diafisario. grl

Figura 2 Primera infiltracién, fase 2: Direccion de la aguja dorsalmente para alcanzar el primer espacio
intermetatarsiano. gr2
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Figura 4 Infiltraciones periarticulares. (A) Medial-proximal; (B) medial—distal; (C) infiltracion lateral. gr4

Figura 5 Campo quirdrgico intraoperatorio: (A) Visién previa a la osteotomia que muestra sangrado minimo; (B)
vision tras la osteotomia tras correccion con la técnica WALANT que muestra hemostasis excelente. gr5
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