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Tesis Bloqueo Anestésico Digital por V\a transtccal 

RESUMEN 

BLOQUEO ANESTESICO TRANSTECAL PARA EL TRATAMIENTO DE LESIONES 
DE PUNTA DIGITAL ESTUDIO COMPARATIVO CON TECNICA TRONCULAR 
CONVENCIONAL Luna R. P'achcco L Hospital General "Dr RubCn Leñero"' Secretaría 
de Salud del Distrito Federal Cin.igia Plástica y Reconstructiva 

Tradicionaln1ente se ha utili7.ado el bloqueo anestésico digital troncular que incluye dos 
punciones a ciegas en la base del dedo. sob..-e los paquetes ncu..-ovascularcs. a fin de 
realizar los procedimientos de reconstrucción necesarios para el tratamiento de lesiones de 
las puntas digitales. sin L~bargo. se ha reponado complicaciones y st..~uclas por el uso de 
este procedimiento tales como la necesidad de mayor número de punciones po..- anestesia 
insuficiente. parestesias durante la punción o pennanentes. así como necrosis por trauma 
di..-ccto al paquete neurovascular digital Desde hace varias décadas se ha utilizado Ja 
infusión de Ja vaina sinovial del tendón flexo.- corno depósito de medican1entos 
antinflamatorios con éxito sobre todo en padecimientos .-eum3ticos. sin repones de 
n1orbilidad secundaria al procedimiento En Cste trabajo utilizamos Csta via con fines de 
bloqueo anestCsico y compararnos su eficacia y eficiencia con la ICcnica troncula.
convencionaJ. incJuycndo pacientes atendidos en el t-lospitaJ Dr RubCn Leñero portadores 
de lesiones de puntas digitales. de ambos sexos. con edades ent.-e 14 y 67 años y se 
formaron dos gn.ipos el grupo 1 incluyó 24 pacientes y se manejó con técnica transtt..~al y 
el grupo 11 también con .24 pacientes se manejó con bloqueo t.-oncular convencional Se 
comparó los padecimientos atendidos. los p.-ocedimicntos quirúrgicos efectuados. la 
cantidad de anestésico requerido. el número de punciones. inicio y duración del efecto 
anestésico óptinio.. asi como la sintomatología du..-ante los pruccdimicntos y se hizo 
seguimiento a 6 meses de las posibles complicaciones derivadas de los bloqueos 
Encontran1os que ambos grupos fueron simila.-cs en cuanto a edades. padecimientos y 
procedimiento!'> quirúrgicos de reconstrucción requeridos. pe..-o la cantidad de anestésico 
fue menor en el grupo J ( 1 8 ce) que en el grupo 11 (2.2 ce) .. con inicio y duración del ef'ccto 
anestésico similares y en ambos la molestia principal fue el dolor durante la punción y en 
el grupo 11 se registró parestesia en dos pacientes. En ambos grupos la evolución a seis 
meses fue similar. sin complicaciones secundarias al procedimiento anestésico En base a 
éstos resultados concluimos que la técnica transtecal de bloqueo digital es una altemativa 
útil. segura y eficaz al bloqueo troncular convencional con Ja ventaja de una sola punción 
y menor volúmcn requ<.."fido de medicamento anestésico. 
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Tesis Bloqueo AncstCsico Digital por Vía transtecal 

INTRODtrCCION 

Las lesiones traumoiticas de la mano. ocupan el primer lugar en frecuencia dentro del grupo 
de pacientes que demandan atención médico - quirürgica urgente en los Hospitales 
traumatológicos Estas lesiones cntr-añan una gama amplia de patologías con grados 
variables de gravedad. siendo las más frecuentes en nuestro medio las lesiones que 
involucr-an los dedos y de ellas las de puntas digitales que abarcan heridas simples. 
laceraciones. machacanücntos. fracturas. amputaciones traumá.ticas. avulsiones de inserción 
tendinosa y miscclit.neos. af'cctando a menudo varios dedos y provocando secuelas y 
limitaciones funcionales que se traducen en tiempos variables de incapacidad y perdidas 
económicas 1 

Dada la frecuencia de lesiones digitales que demandan nuestra atención. debemos estar
familiarizados con las tCcnicas anestésicas encaminadas a logr-ar un bloqueo anestes1co 
óptimo que nos permita rcali7-ar los pr-ocedimientos quirúrgicos locales más 
frecuentemente empleados como Jo son ostcosíntcsis de fracturas. aseos. r-evisión de 
muñones .. r-otación de colgajos rc~ionales. sutura de heridas. plastias del lecho ungueal o 
repar-aciones tendinosas entre otros1 

ELECCION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO. 

Las lesiones que afectan varios dedos y los pr-ocedimientos quirúrgicos técnicamente 
complejos pueden tr-atar-se mejor con un bloqueo regional del plexo braquial. pero para las 
lesiones unidigitas o que tCcnicamente son más simples~ podemos echar mano de los 
bloqueos tr-onculares digitales .. siempr-c que las condiciones del paciente nos lo ~itan y 
estemos técnicamente capacitados para efectuar tales procedimientos anestésicos 1

• · 

ANATOMIA DIGITAL 

Cada dedo consta de un conjunto armónico de elementos que junto con los derruis dedos 
hacen posible las distintas funciones de la mano como lo son la pinza fina.. prensión. puno 
etc. La inervación sensitiva de los dedos está dada por nervios digitales colaterales de los 
nervios mediano y cubital dependiendo de cada dedo en cuestión. 

- 1 -
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Tesis Bloqueo Anestésico Digital por '\.'ia transtccal 

La distribución anatómica de los nervios digitales es variable. recorriendo 
longitudinalmente al dedo por su eje de nlanera bilateral '.\'' emitiendo ramificaciones 
dorsales y palmares Estos nervios digitales viajan junto con las ancrias y venas en intima 
relación formando así Jos paquetes ncurovascularcs del dedo 1 

Durante el bloqueo troncular convencional se infiltra anestésico en la vecindad de los 
paquetes neurovasculares para lograr la anestesia digital 

Las técnicas convencionales para bloquear los nervios digitales requieren de múltiples 
inyecciones de anestésicos para cada dedo. siendo doloroso para los pacientes y 
dificuhando el procedimiento sobre todo en niños. El bloqueo circular o el bloqueo 
troncular de nervios digitales a nivel bilateral que se lleva a cabo en la base de las falanges 
es arriesgado. re~<?,nándose incluso complicaciones graves tales como la gangrena de los 
dedos bloqueados ·• 

Para el tratamiento antiinflamatorio de lesiones reumáticas se ha utilizado con éxito la 
mezcla de lidocaina más un cstcroide infundida en la vaina del tendón flcxor (transtecaJ). a 
nivel de Ja articulación mctacarpofalángica en la superficie palmar. llamando Ja atención el 
alivio deJ edema asi como Ja hipoestesia a nivel de todo el dedo ': 

Mediante un estudio en JO cadáveres en Jos cuales se practicó la dist..~ción de los planos 
digitales previa inyección percutánea de Ja vaina del tendón flexor con azul de metileno al 
10%. se observó una difusión completa en Ja vaina tendinosa. asi como difusión centrifuga 
del colorante rodeando por completo la circuferencia de la falange proximal 1 

El bloqueo digital convencional realizado a ciegas en Ja base de las falanges conlleva 
riesgo de lesión directa del paquete ncurovascular digital que se traduce como disestesias 
regionales o lesión vascular ancrial y/o venosa. con la ulterior secuela de gravedad 
variable sin mencionar la trágica necrosis digital reponada en algunas series"·'-6 

El abordaje transtecal con fines anestésicos. fue utilizada por Chiu y cols en 1996 
reportando con éx.ito su uso en algunos casos de lesiones digitales al infundir anestésico a 
través de Ja vaina del tendón flcx.or para Ja realización de procedimientos locales 2 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Ofrece la infiltración anestésica 1ranstecal a través de la vaina sinovial del tendón flex.or 
ventajas reales sobre las técnicas convencionales de bloqueo digital .., 

- 2 -
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Tesis Bloqueo Ancsrésico Digiral por Via rr-anstccal 

.JUSTll<'ICACION 

En nuestros hospitales básicamente traun1atológicos. existe una gran demanda de atención 
por panc de pacientes portadores de lesiones de mano. de g.-ado y severidad variable. que 
incluyen desde heridas cortantes superficiales. pasando por fracru.-as del carpo • meracarpo 
o falanges. lesiones tendinosas. quemaduras. machacamicntos severos y amputaciones 
traumáticas a distintos niveles De toda ésta variedad de padecimicnros. los que involucran 
los dedos y de ellos los de puntas digitales ocupan el primer lugar en frecuencia. 
destacándose sob.-e todo las lesiones de tipo traum8tico que comp.-ometen Ja punta digital 
como machacamientos. amputaciones. infecciones. fracturas. etc .• por lo cual empleamos 
con frecuencia los mCtodos de bloqueo digital anestésico en la atención de dichas lesiones 
por lo que es imponante conocer qué método de bloqueo es el más eficaz. eficiente y 
seguro para nucst.-os pacientes 

OBJETIVOS 

Objrrh·o Grnrral 

Compa.-ar los resultados obtenidos al bloquear los dedos lesionados de pacientes atendidos 
por el servicio de C"irugia Pléistica y Reconstructiva de Ja Secretaria de SaJud del Distrito 
Federal empicando en un grupo Ja tCcnica de bloqueo 1.-anstccal a nivel de la vaina del 
tendón flexor contra la técnica convencional de bloqueo di,b.-jtal bilateral en un segundo 
grupo para establece.- qué proccdin1icnto es mas sencillo. seguro y eficaz. 

Objrrivos Espeocificos 

A) Comp.-obar con qué técnica empicamos un menor número de punciones. 
B) Conocer con que tCcnica se requiere de una cantidad ntenor de anestésico infiltrado para 

lograr el efecto anestésico óptimo 
C) Conocer cuál de las dos técnicas permite una instalación del efecto anestésico óptimo 

en el menor tiempo. 
D) Saber cuill de las dos técnicas ofrece un ticn1po más prolongado de efecto anestésico 

óptimo 
E) Conocer en que patolo!,>ias y en cuales procedimientos quirúrgicos se pueden emplear 

dichas técnicas 
F) Determinar las principales molestias referidas por el paciente du.-ante el empico de una 

y otra técnica 
G) Conocer cuáles son las complicaciones de uno y otro p.-ocedimiento inmediatas. a la 

semana. a un mes y a los seis meses de seguimiento 

- 3 -
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecal 

lllPOTESIS 

.. El uso de la infusión única del medicamento anestésico dentro de la vaina sinovial de los 
tendones flexores es más sencilJ, segura y eficaz que el empleo del bloqueo digital 
convencional en el tratantiento de lesiones digitales." 

MATERIAL V l\IETODOS. 

El diseño del estudio es clinico. longitudinal. prospectivo y comparativo. 

El Universo De Trabajo fue.-on todos Jos pacientes atendidos por el SC1V1c10 de 
Cirugía Plástica y Reconstructiva de los hospitales generales "Xoco" y "D.-. Rubén Leñero" 
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. portadores de lesiones digitales distales a la 
articulación intcñalángica proximal en cualquiera de los dedos de ambas manos. durante el 
período de tiempo entre el 1° de Marzo del 2000 y el 28 de Febrero del 2001 . 

OD.IETIVOS 
Objetivo General 

Comparar los resultados obtenidos al bloquear Jos dedos lesionados de pacientes atendidos 
por el servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva de Ja Secretaria de Salud del Distrito 
Federal empleando en un grupo la técnica de bloqueo transtecal a nivel de la vaina del 
tendón flexor contra la técnica convencional de bloqueo digital bilateral en un segundo 
grupo para establecer qué procedinUento es más sencillo, seguro y eficaz. 

Objetivos Es~íficos 
H) Comprobar con qué técnica empleamos un menor número de punciones. 
1) Conocer con qué técnica se requiere de una cantidad menor de anestésico infiltrado para 

lograr el efecto anestésico óptimo. 
J) Conocer cuál de las dos técnicas permite una instalación del efecto anestésico óptimo 

en el menor tiempo. 
K) Saber cuál de las dos técnicas ofrece un tiempo más prolongado de erecto anestésico 

óptimo 
L) Conocer en qué patologías y en cuáles procedimientos quirúrgicos se pueden emplear 

dichas técnicas 
M) Deternúnar las principales molestias ref"eridas por el paciente durante el empleo de una 

otra técnica. 
N) Conocer cuales son las complicaciones de uno y otro procedimiento inmediatas, a la 

semana, a un mes y a los seis meses de seguimiento 

-4-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecaJ 

Los criterios de inclusión incluyen a pacientes mayores de un año,. de ambos sexos 
con lesión digital distal a Ja aniculación interfalángica proximal que sea atendido por el 
servicio de Cirugía Plástica y Reconstn.ictiva de Jos Hospitales sede del estudio. Pacientes 
en quien la lesión digital respete los paquetes neurovasculares digitales a nivel bilateral,. así 
como la integridad de la vaina del tendón tlexor del dedo lesionado. 

Los criterios de exclusión son pacientes con hipersensibilidad a la lidocaína .. 
pacientes con lesiones complejas o que comprometan más de dos dedos. pacientes con 
lesiones que comprometan los paquetes neurovasculares digitales o las vainas tendinosas 
flc"'oras. pacientes con inestabilidad hemodinánüca o patología sistémica que contraindique 
el procedimiento anestésico. pacientes con intoxicación etílica agud~ pacientes que 
rechacen Jos procedirn.ientos anestésicos o quirúrgicos. 

Los criterios de eliminación son pacientes en quienes no sea posible el seguimiento 
de su evolución po.- cualquier motivo. 

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES. 

Variable depcndiirnlr 

Número de punciones .-equeridas,. cantidad de anestésico .-equerido. tiempo de instalación 
del efecto anestésico óptimo. duración de efecto anestésico óptimo. sintomatologia 
principal du.-anre el procedimiento anestésico. complicaciones al momento de la infiltración 
y durante el seguimiento a la semana.. al mes y a los seis meses. 

Variable independiente 

GRUPOI: 

Técnica de bloqueo uanstccal con infusión de Lidocaina simple al 2% en la vaina del 
tendón flexor. 

GRUPOll: 

Técnica de bloqueo troncular digital bileteral convencional. con infiltración de Lidocaina 
simple al 2o/a. 

-5-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecal 

Variables complcmcnlarias 

Edad, sexo.. antecedentes patológicos.. tipo de lesión digital., procedimientos quirúrgicos 
realizados. 

ESCALAS DE MEDICION. 

Las variables del presente estudio se valoraron de Ja siguiente manera: 

Edad del paciente: variable cuantitativa en años. 

Sexo del paciente: variable cualitativa nominal masculino y femenino. 

Padecimientos: Variable ordinal. se clasificó en fracturas. amputaciones, machacamientos y 
otros. 

Procedimientos quirúrgicos. variable ordinal: se clasificó en osteosíntesis.. suturas, 
rcmodelación de muilones .. colgajos locales y misceláneos. 

Número de punciones. números. 

Cantidad de anestésico infiltrado: en centímetros cúbicos. 

Tiempo de inicio de ef'ecto anestes1co óptimo (que permitió Ja realización del 
procedimiento quirúrgico sin dolor). en minutos 

Duración del efecto anestésico óptimo: minutos. 

Sintomatologia durante el procedimiento anestésico {variable ordinal): dolor, o parestesias 
leve, moderado o intenso. 

Presencia o ausencia de complicaciones (variable cualitativa): inf'ecciones. sangrado, 
trombosis, paTestesias .. isquemia y necrosis. 

DISEÑO DE LA MUESTRA 

48 pacientes adultos, de ambos sexos, ponadores de lesiones digitales distales a la 
aniculación inteñaJángica proximal atendidos en Urgencias de Jos Hospitales Generales 
"Dr. Rubén Leilero" y "Xoco" .de la Secretaria de salud del Distrito Federal. atendidos por 
los autores del presente estudio .. del Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva. 

-6-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecal 

Se formaron dos grupos: el GRUPO 1 con 24 pacientes que se manejaron con Ja técnica de 
bloqueo transtccal y el GRUPO 11 que constó de 24 pacientes manejados con la técnica de 
bloqueo troncuJar convencional. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Para las variables cualitativas se utilizó la distribución de frecuencias y porcentajes 
(parciales y acumulativos) 

Para las variables cuantitativas se utilizó tas medidas de tendencia central (media, mediana.. 
moda) y medidas de dispersión. 

Se utilizó apoyo automatizado. 

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE BLOQUEO ANESTESICO. 

GRUPO 1: TECNICA TRANSTECAL. 

Previa precisión dignóstica clínica y radiológica de Ja lesión digital y obtención de la 
autorización de paciente se realizó la preparación de la zona a infiltrar mediante el aseo 
local con isodine espuma y el operador calzado con guantes estériles. Se localizó el tendón 
flexor colocando la mano afectada en supinación~ realizando movimientos gentiles de 
flexión y extensión para detenninar de ésta manera el desliz.amiento tendinoso sobre la 
protuberancia del metacarpal ("cabeza"). Después de la locaJiz.ación tendinosa.,, se marcó 
con violeta de genciana el trayecto de Ja vaina~ introduciendo la jeringa de f"onna oblicua y 

se fue profundizando lentamente a través del tejido subcutáneo sintiendo el cambio de 
consistencia de los tejidos al penetrar en el espacio virtual de la vaina Oexora. Se infiltró 
lentamente el anestésico consistente en lidocaina simple al 2o/o mediante una jeringa nueva 
y estéril de 3 ce. con aguja del número 25y vigilando la continuidad del Oujo hasta sentir 
de menera gentil la resistencia al paso del anestésico .. que indica la saturación de la vaina 
flexora 

Una vez completada Ja inyección se retiró la jeringa y se aplicó presión en el sitio de la 
punción durante un minutoy en espera de que el paciente refiera una sensación de calor en el 
dedo tratado y tolere sin dolor la manipulación. ef"ecto que llamamos "optimo". 
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecal 

Posteriormente se llevó a cabo Jos p.-occdimientos reconstructivos peninentes según el 
caso 

GRUPO 11: TECNICA CONVENCIONAL DE BLOQUEO TRONCULAR 
BILATERAL. 

P.-evia precisión diagnóstica y obtención del consentimiento informado se procedió a la 
p.-eparación de la zona a infilt.-a.-. con el uso de isodine espuma. para posterionnente 
localizar la base de la falange p.-oximal del dedo en cuestión. realizando la introducción del 
medicamento anestésico mediante el uso de una jeringa nueva estéril de J mi. Y aguja 
número 25 infiltrando 1 ce a cada lado del dedo. en forma lenta,. siempre p.-ocurando evitar 
el t.-auma di.-ecto de los paquetes neurovasculares digitales y vigilando el estado 
ncu.-ocirculatorio distal. Una vez completada la infiltración esperamos un minuto haciendo 
presión local y cspc.-81Tlos la instalación del efecto anestésico óptimo que nos pennita Ja 
manipulación local sin dolor y la realización de los procedimientos reconstructivos 
pertinentes 

Los datos de cada paciente como edad. sexo. antecedentes de inter-és. así como diagnóstico. 
procedimiento quirúrgico efectuado. técnica anestésica empleada • núme.-o de punciones. 
cantidad de anestésico infiltrado, instalación y duración del ef'ecto anestésico óptimo. 
sintomatología durante la infiltración. asi como las complicaciones durante el 
procedimiento se registraron en la hoja de recolección de datos para su posterior- análisis 
estadístico y tabulación e inf'onne final ulterior. Ello aplicó para ambos grupos de estudio. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Por tratarse de un estudio clínico. se pidió la autorización infonnada de los pacientes pa.-a 
llevar a cabo los procedimientos y en caso de menores de edad firmaron Ja autorización los 
familiares mayores de edad responsables (se anexa fonnato de consentimiento informado). 

Por tratarse de procedimientos medico - quin.Jrgicos 
presentaron cuestiones éticas cuestionables 
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecal 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Elección del tema: J\tarzo del 2000. 
Recopilación bibliográfica: Marzo del 2000. 
Elaboración del protocolo de estudio: Marzo del 2000. 
Recolección de datos· Marzo del 2000 a Febrero del 2001 
Procesamiento y análisis: Abril y l\tayo del 2001 
Elaboración del lnf"onne final: Mayo y Junio del 2001 

RECURSOS HUMANOS 

Dr. Salvador Luna Rico ( Investigador Principal) Médico Residente de la Especialidad de 
Cirugia Plástica y Reconstructiva de La Secretaria de Salud del Distrito Federal 
Dr. Ricardo César Pacheco Lópcz.(Asesor clínico y metodológico de tesis). 

RECURSOS MATERIALES 

Los materiales de curación así como el medicamento anestésico empleado en la presente 
intestigación fue proporcionado por Jos Hospitales sede del estudio. 
El costo del equipo de cómputo y de oficina corrió por cuenta de los autores. 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Autofinanciado. 
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Tesis: Bloqueo AnestCsico Digital por Vía transtecal 

RESULTADOS 

Se formaron dos grupos. El grupo l. manejado con técnica transtccal incluyó 24 pacientes: 
20 hombres (83 3o/o) y 4 mujeres ( l 6.6o/o)Tabla 1 El rango de edad fue de 14 a 67 ai\os 
(media 23 años) Existió antecedente de Diabetes Mellitus en 2 pacientes (8.3o/o). 

Los padecimientos encontrados en el grupo 1 fueron fracturas expuestas de la .falange distal 
en 12 pacientes (50%) seguidos de amputación traumática de pulpejos transversas y 
oblicuas en 6 casos (25%). Los padecimientos misceláneos incluyendo heridas y lesiones 
del Jecho ungueal se registraron en 6 pacientes (25°/o) Tabla 2 

Los procedimientos quirúrgicos reconstructivos llevados a cabo con éste procedimiento 
anestésico transtccal fueron osteosintesis mit.s sutura en 12 enfcnnos (50o/o). seguidos por 
revisión de mui\ones con realización de colgajos locales en 6 (25o/o) y pr-ocedimientos 
varios como suturas y reparación de lechos ungucales en 6 pacientes (25%) Tabla 2. 

En éste grupo. el número de punciones a nivel de la palma fue sólo una en 20 pacientes 
(83 .3%) y se rcquir-ió de dos punciones en cuatro enfcnnos ( l 7o/o) Tabla 4_ El síntoma 
principal fue dolor urente durante Ja punción y la infiltr-ación del anestésico en todos los 
pacientes de éste grupo. Para Jos pacientes de éste gn..1po • la cantidad de anestésico 
infiltrado en la vaina Oexora ruc de 1 a 2 ce (media l .8cc) Tabla 5. El inicio del ef"ecto 
anestésico óptimo fue de 2 a 4 minutos (media 2.5 min) y Ja duración de dicho efecto fue 
de 32 a 60 min. (media 48 min ) Tabla 6 

El seguimiento de éste grupo de pacientes se llevó a cabo a la sen1ana en los 24 pacientes 
( 1000/o). al mes en todos )1000/o) y a los seis meses en 20 de ellos (83 3%) Tabla 7. En todas 
las consultas subsecuentes de seguimiento. encontramos a Jos pacientes asintomáticos. 
refiriendo sólo las molestias propias del padecimiento de base. 

El GRUPO 11. manejado con Ja técnica convencional de bloqueo troncular digital bilateral, 
incluyó 24 pacientes: 15 hombres (62.5%) y 9 mujer-es (37.So/o). Las edades fuer-on entre 13 
y 53 años (media 19 años)Tabla 1 

Los padecimientos atendidos bajo el bloqueo troncular convencional fueron 
machacamiento de las puntas digitales en 15 casos (62 5%). amputación tr-aum.3.tica de 
pulpejos en 7 pacientes (29.1%) y misceláneos en dos casos (8.8%) Tabla 2. 

Los pr-ocedimientos quirúrgicos llevados a cabo en éste grupo fueron osteosintesis más 
sutura en 10 casos (41.6%). remodelación de muñones y colgajos locales en JO (41.6%) y 
procedimientos varios como sutura de heridas y reconstrucción del Jecho ungueal en 4 
casos ( 16.6%). Todos los pacientes ( 1000/o) requirieron dos punciones. una a cada lado de la 
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por- Vía rranstccal 

base del dedo y Ja molestia r-ef"erida f"ue dolor- moderado en los 24 pacientes (100) y 10 
pacientes (41.óo/o) refirieron parestesias transitorias durante la infiltración 
La cantidad de anestésico infiltrado fue de 2 ce. en Jos 24 pacientes ( 100°/o)Tabla 5 y el 
inicio del ef"ecto anestésico óptimo fue de 2 a 3 minutos (media 2.2 min.). La duración de 
dicho efecto f"uc de 30 a 70 minutos (media SO min.) Tabla 6. 
El seguimiento de éste gn.Jpo se llevó a cabo a Ja semana en 24 pacientes ( 1 OOo/o), al mes en 
22 pacientes (91 6%) y a los 6 meses en 20 casos (83.3%). Todos asintomáticos durante las 
consultas sólo con las molestias propias del padecimiento primario de base Tabla 7. 

DISCUSION 

Ambos gn.Jpos de estudio incluyeron universos similares. Ambos gn..1pos f"ueron muy 
parecidos en cuanto a edades y antecedentes. No tuvimos la oponunidad de atender a 
ningUn paciente pediátrico, pensamos debido a que el estudio se llevó a cabo en hospitales 
traumatológicos que atienden básicamente a población adulta. 

Mediante ambos procedimientos anestésicos fue posible el tratamiento de una amplia gama 
de padecimientos comunes en nuestros servicios de urgencias que aCectan Ja.e;¡ puntas 
digitales tales como heridas conocontundentcs o amputaciones traumáticas de pulpejos. Así 
mismo. los proccdin1íentos quirúrgicos llevados a cabo con una adecuada anestesia 
proporcionada por ambas técnicas de bloqueo fueron similares entre ambos grupos e 
incluyeron osteosintesis de frtactiuras de f"aJange distal y medias. revisión de muilones de 
amputación. sutura de heridas cutáneas y del Jecho ungueal entre otr-os. 

El número de punciones f"ue significativamente mayor en el grupo 11. pues Jos 24 pacientes 
( 1 OOo/o) incluidos en dicho gn.Jpo requirieron dos, como lo indica la técnica troncular 
convencional en comparación con el gn..1po 1 en el que 20 pacientes (83.3%) sólo 
requirieron de una punción y sólo en cuatro ( J 7%) se requirió de 2 punciones, debido a la 
dificultad inicial de penetrar en la vaina flexora en los primeros pacientes tratados, de ahí la 
imponancia de familiariz.arse con la técnica transtecal para encontrar y penetrar a la vaina 
sin dificultad. Durante las punciones en éste grupo, el síntoma principal fue dolor urente 
imponante ref"erido por la totalidad de los pacientes ( 1 OOo/o) .. condición que pensamos 
podría mejorar con la adición de bicarbonato de sodio a la lidocaina para alcaJiniz.ula y 
hacerla menos irritante. Llama la atención la aparición de parestesias durante el 
procedimiento de infiltración en JO pacientes (41.6o/o) del grupo 11 .. condición que se debió 
posiblemente a la irritación del paquete neurovascular digital con la aguja o la infusión 
anestésica de lidocaina 

La cantidad de anestésico en el grupo 1 requerida para lograr el bloqueo fue ligeralllente 
menor (1.8 ce) que en el grupo 11 (2 ce.) y el efecto anestésico óptimo descrito corno Ja 
posibilidad de realizar el procedimiento quirúrgico sin dolor. inició de manera similar en 
ambos grupos (2.S min. en el grupo 1 y 2.2 min. en el gn..1po 11) y la duración de dicho 

- 11 -

TESIS CON 
-- - r A. Dk' ORIGEN 

_.:.. ...... U-- .U 



Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtccal 

efecto fue también similar en ambos grupos (48 min para el grupo 1 y de 50 min par-a el 
grupo 11). La evolución clínica a la semana .. al mes y a Jos seis meses fue similar en atnbos 

grupos mostrándose asintomáticos y sin molestias distintas a las propias de la patología de 
base. 

En ningún paciente del grupo 1 se registraron problemas de disfunción tendinosa dentro de 
su vaina y en el gn..1po ll no se observó las complicaciones reponadas en la literatura por 
algunos autores tales como lesiones a los paquetes neurovasculares o necrosis. 

Conclusionrs 

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio. podemos concluir que ambas 
tCcnicas ofrecen una anestesia segura y eficaz en manos entrenadas. Así mismo la técnica 
transtecal es una alternativa útil aJ bloqueo troncular. digiral convencionaJ que se puede 
utili7..ar en los pacientes portadores de lesiones digitales .. con las siguientes ventajas sobre la 
técnica convencional· 1 - se requiere una sola punción para lograr el bloqueo de todo el 
dedo. 2.-sc requiere un menor volumen de anestésico.3.-no parece existir riesgo de trauma 
directo al paquete neurovascular digital. 

El bloqueo transtecal puede utilizarse para manejar la misnta gama de lesiones que con las 
técnicas tradicionales de bloqueo digital .. con la única condición de integridad de la vaina 
flexora. 
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X.ANEXOS. 
ANEXO 1 

Tesis· Bloqueo Anestésico Digiral por Vía rranstccal 

HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

BLOQUEO ANESTES/CO DIGITAL POR V/A TRASTECAL 

~'b'::R~E=-= -_ -_ -_ -_ -_-_ -_ -_ -_-_ -_ -_ -~--_ -_ -_ -_ -_ -_-_ -_ -_ -_..,E===D-A'"'D=-_-_ -_ -_ -~--_ -_ -_-_ -_ ---~--_ -_ -_ -_ -_ -_:-s=E"'x-o=-_ -_ -_ -----~---
REGISTRO ______ _ 
ANTECEDENTES DE INTERES ______________________ _ 

TIPO DE LESION: 
CORTANTE MACHACAMIENTO CORTOCONTUNDENTE 

!i::~~~i~~~~cr.:ON LESION ~r;.!~~g ~i1i-J.~LE~------

DESCRIBA BREVEMENTE LA LESION ___________________ _ 

TECNICA ANESTESICA: BLOQUEO TRANSTECAL CONVENCIONAL 
CANTIDAD DE ANESTESICO --- ---

NUMERO DE PUNCIONES ________________________ _ 

TIEMPO DE INSTALACION DE ANESTESIA·-----------------

TIEMPO QUIRURGICO __________________________ _ 

TIEMPO ANESTESICO __________________________ _ 

<-HUBO NECESIDAD DE INFILTRAR NUEVAMENTE? 

SI ___ NO ____ ¿POR QUE? _____________________ _ 

COMPLICACIONES ___________________________ _ 

COMENTARIOS _____________________________ _ 
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtt.~al 

ANEX02 

110.JA DE AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO 

J\1éxico. D.F. a dc _______ del 20 ____ . 

Por éste conducto • Yo. el Sr (a)·-----------------------
Autorizo a los Dr-es. Salvador Luna Rico y Ricardo César Pachcco Lópcz a qut! r-ealicen los 
procedimientos de infiltr-ación anestésica y los p.-ocedimientos quirúrgicos necesarios par-a 
mi tratamiento integr-al. con pleno conocimiento de Ja técnica anestésica que me explica.-on 
previamente. pues aunque son procedimientos pr-obados y aprobados pr-cviamente. se 
pueden acompañar de posibles complicaciones • mismas que conozco aJ habéT01elas 
explicado ampliamente 

ATENTAMENTE: 
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtccal 

ANEX03 

TABLA 1: DISTRIBUCION POR SEXO. 

~o GRUPO 1 
SEXO 

Nº % 

HOMBRES 20 83.3 

MUJERES 4 16.6 

TOTAL 24 100 

TABLA 2: PADECIMIENTOS ATENDIDOS 

GRUPO 1 
PADECIMIENTOS 

Nº % 

Ml\CJIACAMil~OS 12 50 

AMPUTACION 6 25 
TRAUMATICA 

OTROS 6 25 

TOTAL 24 100 
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•. 

GRUPO JI 

Nº % 

15 62.5 

9 37.5 

24 100 

GRUPO 11 

Nº % 

15 62.5 

7 29.1 
•. 

2 8.3 . 
24 100 
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Tesis: Bloqueo AncstCsico Digital por Vía transtccal 

TABLA 3: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. 

GRUPOI 

PROCEDIMIENTOS Nº o/o 

oss MAS 12 50 
SUTURA 

MUÑON\ 6 25 
COLGAJO 

.: 
.,· 

OTROS 6 25' 
·. 

TOTAL 24 . JOO 
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GRUPO 11 

Nº % 

10 41.6 

· .. .· 

10 41.6 

4 16.6 

24 100 
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Tesis Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtecal 

TABLA 4: NUMERO DE PUNCIONES. 

GRUPO 1 GRUPO 11 

Nº Nº º/o Nº % 
PUNCIONES 

UNA 20 83.3 -- ---
DOS 4 16.6 24 100 

TOTAL 24 100 24 100 

TABLA 5: CANTIDAD DE MEDICAMENTO ANESTESICO. 

GRUPO! 

CANTIDAD DE l.8CC 
ANESTESICO 
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GRUPO 11 

2.2CC 
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Tesis. Bloqueo Anestésico Digital por Vía transtccal 

TABLA 6: INICIO Y DURACION DEL EFECTO ANESTESICO 

GRUPO 1 

TIEMPO MEDIA 
INICIO DEL 

EFECTO 2-4 MIN 2.SMIN 
ANESTESICO 

DURACION DEL 
EFECTO 32-60 MIN 48MIN 

TABLA 7: SEGUIMIENTO DE LOS CASOS 

GRUPO 1 

SEGUIMIENTO Nº % 

A LA 24 100 
SEMANA 

AL MES 24 100 

SEIS MESES 20 83.3 
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GRUPO 11 

TIEMPO MEDIA 

2-3 MIN 2.2MIN 

30-70 MIN SOMIN 

GRUPO JI 

Nº % 

24 100 

22 91.6 

20 83.3 
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