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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

RESUMEN

BLOQUEO ANESTESICO FTRANSTECAL PARA EL TRATAMIENTO DiEE LESIONES
DE PUNTA DIGITAL ESTUDIO COMPARATIVO CON TECNICA TRONCULAR
CONVENCIONAL. lLuna R., Pacheco L. Hospital General "Dr. Rubén Leficro™ Secretaria
de Salud del Distrito Federal Cirugia Plastica y Reconstructiva

Tradicionalmente se ha utilizado ¢! bloqueo anestésico digital troncular que incluye dos
punciones a ciegas en la base del dedo. sobre los paquetes neurovasculares, a fin de
realizar los procedimientos de reconstruccion necesarios para el tratamiento de lesiones de
las puntas digitales, sin embargo. se ha reportado complicaciones y secuelas por
este procedimiento tales como la necesidad de mayor namero de punciones por anestesia
insuficiente. parestesias durante la punciéon o permanentes. asi COMO necrosis por trauma
directo al paquete neurovascular digital. Desde hace varias décadas sec ha utilizado la
infusion de la vaina sinovial del tendon flexor como deposito de medicamentos
antinflamatorios con ¢xito sobre todo en padecimientos reumaticos, sin reportes de
morbilidad secundaria al procedimiento. En éste trabajo utilizamos ésta via con fines de
bloqueo anestésico y comparamos su cficacia y eficiencia con la técnica troncular
convencional, incluyendo pacientes atendidos en el Hospital Dr. Rubén Leinero portadores
de lesiones de puntas digitales. de ambos sexos, con edades entre 14 y 67 aiios y se
formaron dos grupos el grupo | incluyo 24 pacientes y se manejé con técnica transtecal y
el grupo 1l también con 24 pacientes se¢ manejo con bloqueo troncular convencional. Se
comparo  los padecimientos atendidos, los procedimientos quirurgicos efectuados, la
cantidad de anestésico requerido, el nimero de punciones, inicio y duracion del efecto
anestésico optimo. asi como la sintomatologia durante los procedimientos v se hizo
seguimiento a 6 meses de las posibles complicaciones derivadas de los bloqueos.
Encontramos que ambos grupos fueron similares en cuanto a edades, padecimientos y
procedimientos quirargicos de reconstruccion requeridos, pero la cantidad de anestésico
fue menor en el grupo 1 (1.8 cc) que en el grupo 11 (2.2 cc), con inicio y duracion del efecto

anestésico similares y en ambos la molestia principal fue el dolor durante la puncion y en
En ambos grupos la evolucion a seis
dimi > anestésico. En basc a

el uso de

el grupo Il se registré par ia en dos paci
meses fue similar. sin complicaciones secundarias al proc
éstos resultados concluimos que la técnica transtecal de bloqueo digital es una alternativa
util, segura y eficaz al bloqueo troncular convencional con la ventaja de una sola puncion

y menor volumen requerido de medicamento anestésico.
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Tesis. Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

INTRODUCCION

f.as lesiones traumaticas de la mano. ocupan el primer lugar en frecuencia dentro del grupo
de pacientes que demandan atencion meédico - quirurgica urgente en los Hospitales
traumatologicos. Estas lesiones entrafian una gama amplia de patologias con grados
variables de pravedad, siendo las mas frecuentes en nuestro medio las lesiones que
involucran los dedos y de ellas las de puntas digitales que abarcan heridas simples,
laceraciones. machacamientos, fracturas, amputaciones traumaticas, avulsiones de insercion
tendinosa y miscelaneos, afectando a menudo varios dedos y provocando secuelas y
limitaciones funcionales que se traducen en ticmpos variables de incapacidad y pérdidas

econémicas’

A d

Dada la frecuencia de lesiones digitales que ian nuestra ion, debemos estar
familiarizados con las técnicas ar encaminadas a lograr un bloqueo anestésico
optimo que nos permita realizar los procedimientos quirargicos locales mas
frecuentemente empleados como lo son osteosintesis de fracturas, aseos, revision de
muiiones, rotacion de colgajos regionales, sutura de heridas, plastias del lecho ungueal o

reparaciones tendinosas entre otros

ELECCION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO.

Las lesiones que afectan varios dedos y los procedimientos quirirgicos técnicamente
complejos pueden tratarse mejor con un bloqueo regional del plexo braquial, pero para las
lesiones unidigitas o que técnicamente son mas simples, podemos echar mano de los
bloqueos tronculares digitales, siempre que las condiciones del paciente nos lo ?crmilan y
¢ capacitados para efectuar tales procedi > ’

estemos técnicamente

ANATOMIA DIGITAL

Cada dedo consta de un conjunto armonico de elementos que junto con los demas dedos
hacen posible las distintas funciones de la mano como lo son la pinza fina, prension, puio
etc. La inervacion sensitiva de los dedos esta dada por nervios digitales colaterales de los
nervios mediano y cubital dependiendo de cada dedo en cuestion.
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Tesis. Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

La distribucion anatomica de los nervios digitales es variable, recorriendo
longitudinalmente al dedo por su c¢je de manera bilateral v cmitiecndo ramificaciones
dorsales y palmares. Estos nervios digitales viajan junto con las arterias y venas en intima

relacion formando asi los paquetes neurovasculares del dedo

Durante ¢! bloquco 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 muitiples
inyecciones de anestésicos para cada dedo. siendo doloroso para los pacientes y
dificultando el procedimiento sobre todo en nifios. El bloqueo circular o el bloquco
troncular dc nervios digitales a nivel bilateral que se lleva a cabo ¢n la base de las falanges

es arriesgado. reponandosc incluso complicaciones graves tales como la gangrena de los

dedos bloqueados'?

Para el tratamiento antiinflamatorio de lesiones rcumaticas se ha utilizado con éxito la
mezcla de lidocaina mas un csteroide infundida en la vaina del tendén flexor (transtecal). a
nivel de la articulacion metacarpofalangica en la superficie palmar llamando la atencion el
alivio del edema asi como la hipoestesia a nivel de todo el dedo *

Mediante un estudio en 10 cadaveres en los cuales se practicod la diseccion de los planos
digitales previa inyeccion percutianea de la vaina del tendon flexor con azul de metileno al
10%, se observo una difusion completa en la vaina tendinosa. asi como difusic’)n centrifuga
del colorante rodeando por completo la circuferencia de la falange proximal *

El bloqueco digital convencional realizado a ciegas en la base de las falanges conlleva

riesgo de lesion directa del paquete neurovascular digital que se traduce como disestesias
regionales o lesion vascular arterial y/o venosa, con la ulterior secuela de gravedad
variable sin mencionar la tragica necrosis digital reportada en algunas series’

El abordajc transtecal con fines anecstésicos. fue utilizada por Chiu y cols. en 1996
reportando con éxito su uso en algunos casos de lesiones digitales al infundir anestésico a
través de la vaina del tendon flexor para la realizacion de procedimientos locales ©

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Ofrece la infiltracion anestésica transtecal a través de la vaina sinovial del tendon flexor
ventajas reales sobre las técnicas convencionales de bloqueo digital ?

2.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Tesis Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

JUSTIFICACION

En nuestros hospitales basicamente traumatologicos. existe una gran demanda de atencidon
por parte de pacientes portadores de lesiones de mano, de grado y severidad variable, que
incluyen desde heridas cortantes superficiales, pasando por fracturas del carpo , metacarpo
o falanges, lesiones tendinosas, quemaduras, machacamientos severos y amputaciones
traumaticas a distintos niveles De toda ésta variedad de padecimientos, los que involucran
los dedos y de ellos los de puntas digitales ocupan el primer lugar en frecuencia,
destacandose sobre todo las lesiones de tipo traumatico que comprometen la punta digital
como machacamientos, amputaciones, infecciones, fracturas, etc, por lo cual empleamos
con frecuencia los métodos de bloqueo digital anestésico en la atencion de dichas lesiones
por lo que es importante conocer qué método de bloqueo es el mas eficaz, eficiente y

seguro para nucsiros pacientes

OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar los resultados obtenidos al bloquear los dedos lesionados de pacientes atendidos
por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal empleando en un grupo la técnica de bloqueo transtecal a nivel de la vaina del
tendon flexor contra la técnica convencional de bloqueo digital bil al en un seg >
grupo para establecer qué procedimiento es mas sencillo. seguro y eficaz.

Objetivos Especificos

A) Comprobar con queé técnica empleamos un menor nitmero de punciones.
B) Conocer con qué técnica se requiere de una cantidad menor de anestésico infiltrado para

lograr el efecto anestésico optimo
Conocer cual de las dos técnicas permite una instalacion del efecto anestésico optimo

()]
en el menor tiempo.

D) Saber cual de las dos técnicas ofrece un tiempo mas prolongado de efecto anestésico
optimo.

E) Conocer en que patologias y en cuales procedimientos quirurgicos se pueden emplear
dichas técnicas

F) Determinar las principales molestias referidas por el paciente durante el empleo de una

y otra técnica.
G) Conocer cuiles son las complicaciones de uno y otro procedimiento i diatas, a la

semana, a un mes y a los seis meses de seguimiento
-3-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

HIPOTESIS

di o ésico dentro de la vaina sinovial de los

“El uso de la infusiéon unica del
tendones flexores es mas sencilla, segura y eficaz que el empleo del bloqueo digital

convencional en el tratamiento de lesiones digitales.

MATERIAL Y METODOS.

El disefio del estudio es clinico, longitudinal, prospectivo y comparativo.

El Universo De Trabajo fueron todos los pacientes atendidos por el servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva de los hospitales generales *Xoco” y “Dr. Rubén Leiero”
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, portadores de lesiones digitales distales a la
articulacion interfalangica proximal en cualquiera de los dedos de ambas manos, durante el
periodo de tiempo entre el 1° de Marzo del 2000 y ¢l 28 de Febrero del 2001 .

OBJETIVOS
Objetivo General

Comparar los resultados obtenidos al bloquear los dedos lesionados de pacientes atendidos
por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal empleando en un grupo la técnica de bloqueo transtecat a nivel de la vaina del
tendén flexor contra la técnica convencional de bloqueo digital bilateral en un segundo
grupo para establecer qué procedimiento es mas sencillo, seguro y eficaz.

Objetivos Especificos

H) Comprobar con qué técnica empleamos un menor numcro de punciones.

I) Conocer con qué técnica se requiere de una id de ésico infiltrado para
lograr el efecto anestésico optimo.

J) Conocer cual de las dos técnicas permite una instalacion del efecto anestésico optimo

en ¢l menor tiempo.
K) Saber cual de las dos técnicas ofrece un tiempo mas prolongado de efecto anestésico

optimo

L) Conocer en qué patologias y en cuales procedimientos quinurgicos se pueden emplear
dichas técnicas

M) Determinar las principales molestias referidas por el paciente durante el empleo de una
otra técnica.

N) Conocer cuales son las complicaciones de uno y otro procedimi > i di. ala
semana, a un mes y a los seis meses de seguimiento

-4-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

Los criterios de inclusion incluyen a pacientes mayores de un afio, de ambos sexos
con lesion digital distal a la articulacion interfalangica proximal que sea atendido por el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de los Hospitales sede del estudio. Pacientes
en quien la lesion digital respete los paquetes neurovasculares digitales a nivel bilateral, asi
como la integridad de la vaina del tendon flexor del dedo lesionado.

idad a la lidocaina,

L.os criterios de exclusion son pacientes con hipersensi
pacientes con lesiones complejas 0 que comprometan mas de dos dedos, pacientes con

lesiones que comprol 1 los paq neuro lares digitales K las vainas tendinosas
flexoras, pacnentes con meslab' dad hemodinamica o pa(ologla i ica que contraindique
el procedi o o pac:emes con intoxicacion etilica aguda, pacientes que
rech: los prc dimu Os anestésicos O quirurgicos.

Los criterios de elimi ion son p en quienes no sea posible el seguimiento

de su evolucién por cualquier motivo.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

Variable dependiente.

Namero de punciones requeridas, cantidad de anestésico requerido tiempo de instalacion
del efecto anestésico optimo, duracnon de efeclo anestésico Optimo, sintomatologia
principal! durante el procedimiento >, €C iones al mc de la infiltracion

al mesy alos sets meses.

y durante el seguimiento a la

Variable independiente

GRUPO I
Técnica de bloqueo transtecal con infusion de Lidocaina simple al 2% en la vaina del
tendon flexor.
GRUPO LI
Técnica de bloqueo troncular digital bileteral convencional, con infiltracion de Lidocaina
simple al 2%.

~-5-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

Variables complementarias

Edad, sexo. antecedentes patologicos, tipo de lesion digital, procedimientos quintrgicos
realizados.

ESCALAS DE MEDICION.

Las variables del presente estudio se valoraron de la siguiente mancra:

Edad del paciente: variable cuantitativa en anos.

Sexo del paciente: variable cualitativa nominal masculino y femenino.

Padecimientos: Variable ordinal: se clasificé en fracturas, amputaciones, machacamientos y

otros.

Procedimientos quinirgicos: variable ordinal: se clasificd6 en osteosi i suturas,

remodelacion de muiones, colgajos locales y laneos.

Numero de punciones. nameros.

Cantidad de anestésico infiltrado: en centimetros cabicos.

Tiempo de inicio de efecto anestésico Optimo (que permitio Ja realizacién del
procedimicnto quirargico sin dolor): en minutos.

Duracion del efecto anestésico Optimo: minutos.

esico (variable ordinal): dolor, o parestesias

Sintomatologia durante el procedimi >
leve, moderado o intenso.

litativa): infecci sangrado,

Presencia o ausencia de complicaciones (variable
trombosis, parestesias, isquemia y necrosis.

DPISENO DE LA MUESTRA

48 pacientes adultos, de ambos scxos, portadores de lesiones digitales distales a la
articulacion interfalangi pr¢ 1} didos en Ur ias de los Hospitales Generales
"Dr. Rubén Lefiero” y "Xoco".de la Secretaria de salud del Distrito Federal, atendidos por

los autores del presente estudio, del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

-6 -
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

Se formaron dos grupos: el GRUPO 1 con 24 paci que ser jaron con la técnica de
bloqueo transtecal y el GRUPO 1l que constd de 24 pacientes n jados con la técnica de
bloqueo troncular convencional.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cualitativas se utilizo la distribucion de fr i y por yj

(parciales y acumulativos).

H; Jrey

Para las variables cuantitativas se utilizo las medidas de tend ia central (;

moda) y medidas de dispersion.

Se utilizé apoyo automatizado.

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE BLOQUEO ANESTESICO.

GRUPO 1I: TECNICA TRANSTECAL.

Previa precision dignostica clinica y radiologica de la lesion digital y obtencion de la
autorizacion de paciente se realizé la preparacion de la zona a infiltrar mediante el aseo
local con isodine espuma y el operador calzado con guames estériles. Se localizd el tendon
flexor colocando la mano afectada en ¥ on, T do movi os iles de
flexion y extension para determinar de ésta a el desli iento dinoso sobre la
protuberancia del metacarpal ("cabeza”). Después de la localizacién dinosa, se marco

con violeta de genciana el trayecto de la vaina, introduciendo 1a jeringa de forma oblicua y

se fue profundizando lentamente a través det tejido subcutaneo sintiendo el cambio de
cons:sxenc:a de los tqldos al penetrar en el espaCIO virtual de la vaina flexora. Se infiltré

e el cc en lidocai le al 2% di una jeringa nueva
y estéril de 3 cc. con agu_|a del ni o 25, vigil > la inuidad del flujo hasta sentir
de menera gentil la resistencia al paso del anestésico. que indica la saturacion de la vaina

flexora

Una vez completada la iny ion se retird la jeringa y se aplico presion en el sitio de la
puncion durante un minuto, en espera de que el paciente refiera una sensacion de calor en el
dedo tratado y tolere sin dolor 1a manipulacién, efecto que llamamos "optimo™.

-7-
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

Posteriormente se llevé a cabo los procedimientos reconstructivos pertinentes segun el
caso

GRUPO II: TECNICA CONVENCIONAL DE BLOQUEO TRONCULAR
BILATERAL.

Previa precision diagnostica y obtencion del consentimiento informado se procedid a la
preparacion de la zona a infiltrar, con el uso de isodine espuma, para posteriormente
localizar la base de la falange proximal del dedo en cuestion, realizando la introduccion del
medicamento anestésico mediante el uso de una jeringa nueva estéril de 3 ml. Y aguja
nuamero 25 infiltrando 1 cc a cada lado del dedo, en forma lenta, siempre procurando evitar
el trauma directo de los paquetes neurovasculares digitales y vigilando el estado
necurocirculatorio distal. Una vez completada la infiltracion esperamos un minuto haciendo
presion local y esperamos la instalacion del efecto anestésico Optimo que nos permita la
manipulacion local sin dolor y la realizacion de los procedimientos reconstructivos

pertinentes

Los datos de cada paciente como edad. sexo, nmcccdcnlcs de lmeres asi como dlagnosuco
procedimiento quirurgico efectuado. técnica nu 0 de punciones,
cantidad dec anestésico infiltrado, instalacién y duracion del efeclo anestésico optimo,
sintomatologia durante la infiltracion, asi como las complicaciones durante el
procedimiento sc registraron en la hoja de recoleccion de datos para su posterior analisis
estadistico y tabulacion e informe final ulterior. Ello aplico para ambos grupos de estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por tratarse de un estudio clinico, s¢ pidio la autorizacion informada de los pacientes para
llevar a cabo los procedimientos y en caso de menores de edad firmaron la autorizacién los
familiares mayores de edad responsables (se anexa formato de consentimiento informado).
Por tratarse de procedimientos medico - quirirgicos aprobados y comprobados, no se
presentaron cuestiones éticas cuestionables

T8 TESIS CON
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecat

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Eleccion del tema: Marzo del 2000.
Recopilacion bibliografica: Marzo del 2000.

Elaboracion del protocolo de estudio: Marzo del 2000.
Recoleccion de datos: Marzo del 2000 a Febrero del 2001.
Procesamiento y analisis: Abril y Mayo del 2001
Elaboracion del Informe final: Mayo y Junio del 2001.

RECURSOS HUMANOS

Dr. Salvador Luna Rico ( Investigador Principal) Médico Residente de la Especialidad de
Cirugia Plastica y Reconstructiva de La Secretaria de Salud del Distrito Federal..
Dr. Ricardo César Pacheco Lopez.(Asesor clinico y metodolégico de tesis).

RECURSOS MATERIALES

ico pleado en la pr

Los materiales de curacion asi como el medicamento
intestigacion fue proporcionado por los Hospitales sede del estudio.
El costo del equipo de computo y de oficina corrié por cuenta de los autores.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Autofinanciado.
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Tesis: Bloqueo Anestésico Digital por Via transtecal

RESULTADOS

Se formaron dos grupos. El grupo 1. manejado con técnica transtecal incluyo 24 pacientes:
20 hombres (83.3%) y 4 mujeres (16.6%)Tabla 1. El rango de edad fue deld a 67 afios
(media 23 afios). Existié antecedente de Diabetes Mellitus en 2 pacientes (8.3%).

Los padecimicntos encontrados en el grupo I fueron fracturas expuestas de la falange distal
en 12 pacientes (50%) seguidos de ampulacnon traumatica de pulpejos transversas y
oblicuas en 6 casos (25%6). Los pad os miscelaneos incluyendo heridas y lesiones

del lecho ungueal se registraron en 6 pacientes (25%%) Tabla 2

Los procedimientos quirargicos reconstructivos lievados a cabo con éste procedimiento
anestésico transtecal fucron osteosintesis mas sutura en 12 enfermos (50%), seguidos por
revision de mufiones con realizacion de colgajos locales en 6 (25%) y procedimientos
yarios COmo suturas y reparacion de lechos unguecales en 6 pacientes (25%) Tabla 2.

En éste grupo, cl nimero de punciones a nivel de la palma fue solo una en 20 pacientes
(83.3%) y se requirio de dos punciones en cuatro enfermos (17%) Tabla 4. El sintoma
principal fue dolor urente durante la puncién y la infiltracion del anestésico en todos los
pacientes de é€ste grupo. Para los pacientes de éste grupo . la cantidad de anestésico
infiltrado en la vaina flexora fue de 1 a 2 cc. (media 1.8cc) Tabla 5. El inicio del efecto
anestésico optimo fue de 2 a 4 minutos (media 2.5 min.) y la duracion de dicho efecto fue

de 32 a 60 min. (media 48 min ) Tabla 6

El seguimiento de éste grupo de pacientes se llevo a cabo a la semana en los 24 pacientes

(100%), al mes en todos }100%) y a los seis meses en 20 de ellos (83.3%%) Tabla 7. En todas
o, encontramos a los pacientes asintomaticos,

las consultas sub L de segui
refiriendo sélo las rmolestias propias del padecimiento de base.

El GRUPO II, manejado con la técnica convencional de bloqueo troncular digital bilateral,
incluyo 24 pacientes: 15 hombres (62.5%) y 9 mujeres (37.5%). Las edades fueron entre 13

¥ 53 afios (media 19 afios)Tabla 1.

Los padecimientos atendidos bajo el blogqueo troncular convencional fueron
machacamiento de las puntas digitales en 15 casos (62.5%). amputacion traumatica de

pulpejos en 7 pacientes (29.1%) y miscelaneos en dos casos (8.8%) Tabla 2.

Los procedimientos quirurgicos llevados a cabo en éste grupo fueron osteosintesis mas
sutura en 10 casos (41.6%). remodelacion de muifiones y colgajos locales en 10 (41.6%) y
procedimientos varios como sutura de heridas y reconstruccion del lecho ungueal en 4
casos (16.6%). Todos los pacientes (100%26) requirieron dos punciones, una a cada lado de la

- 10 -
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base del dedo y la molestia referida fue dolor moderado en los 24 pacientes (100) y 10
pacientes (4 1.6%) refirieron parestesias transitorias durante la infiltracion
La cantidad de anestésico infiltrado fue de 2 cc. en los 24 pacientes (100%)Tabla 5 y el
inicio del efecto anestésico optimo fue de 2 a 3 minutos (media 2.2 min.). La duracion de
dicho efecto fue de 30 a 70 minutos (media 50 min.) Tabla 6.

n 24 paci (100%), al mes en

El seguimiento de éste grupo se llevo a cabo a la
22 pacientes (91.6%) y a los 6 meses en 20 casos (83.3%6). Todos asintomaticos durante las

consultas sélo con las molestias propias del padecimicnto primario de base Tabla 7

DISCUSION

Ambos grupos de estudio incluyeron universos similares. Ambos grupos fueron muy
parecidos en cuanto a edades y antecedentes. No tuvimos la oportunidad de atender a
ningun paciente pediatrico, pensamos debido a que el estudio se llevd a cabo en hospitales
traumatologicos que atienden basicamente a poblacion adulta.

Mediante ambos procedimientos anestésicos fue posible el tr o de una plia gama
de padecimientos comunes en nuestros servicios de urgencias que afectan las puntas
digitales tales como heridas cortocontundentes o amputaciones traumaticas de pulpejos. Asi
mismo, los procedimientos quirurgicos llevados a cabo con una adecuada anestesia
proporcionada por ambas técnicas de bloqueo fueron similares entre ambos grupos e
incluyeron osteosintesis de frtactiuras de falange distal y medias, revisién de muiiones de
amputacion, sutura de heridas cutaneas y del lecho ungueal entre otros.

Et! nimero de punciones fue significativamente mayor en ¢l grupo 1. pues los 24 pacientes
(100%) incluidos en dicho grupo requirieron dos. como lo indica la técnica troncular
convencional en comparacion con el grupo 1 en el que 20 pacientes (83.3%) sodlo
requirieron de una puncién y solo en cuatro (17%) se requirié de 2 punciones, debido a la
dificultad inicial de penetrar en la vaina flexora cn los primeros pacientes tratados, de ahi la
importancia de familiarizarse con la técnica transtecal para encontrar y penetrar a la vaina
sin dificultad. Durante las punciones en ¢ste grupo, el sintoma principal fue dolor urente
importante referido por la totalidad de los pacientes (100%), condicion que pensamos
podria mejorar con la adicion de bicarbonato de sodio a la lidocaina para alcalinizaria y
hacerla menos imritante. Llama la atencidon la aparicion de parestesias durante el
procedimiento de infiltracion en 10 pacientes (41.6%) del grupo Il, condicion que se debié
posiblemente a la irritacion del paquete neurovascular digital con la aguja o la infusion

anestésica de lidocaina.
La cantidad de anestésico en el grupo I requerida para lograr el bloqueo fue ligeramente

menor (1.8 cc) que en el grupo ll (2 cc.) y el efecto anestésico optimo descrito como la
posibilidad de reali el pro > quinirgico sin dolor, inicié de manera similar en

ambos grupos (2.5 min. en el grupo 1 y 2.2 min. en el grupo 1) y la duracion de dicho
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efecto fue también similar en ambos grupos (48 min para ¢l grupo [ y de 50 min para el
grupo II). La evolucion clinica a la semana, al mes y a los seis meses fue similar en ambos

grupos mostrandose asintomaticos y sin molestias distintas a las propias de la patologia de
base.

En ningtn paciente del grupo | se registraron problemas de disfuncion tendinosa dentro de
su vaina y en ¢l grupo Il no se¢ observd las complicaciones reportadas en la literatura por
algunos autores tales como lesiones a los paq neurov, lares o necrosis.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio. podemos concluir que ambas
técnicas ofrecen una anestesia segura y eficaz en manos entrenadas, Asi mismo la técnica
transtecal es una alternativa util al bloqueo troncular, digital convencional que se pucde
utilizar en los pacientes portadores de lesiones digitales, con las siguientes ventajas sobre la
técnica convencional: | - se requiere una sola punciéon para lograr el bloqueo de todo cl
dedo. 2.-se requiere un menor volumen de anestésico.3.-no parece existir riesgo de trauma

directo al paqucte neurovascular digital.

El bloqueo transtecal puede utilizarse para manejar la misma gama de Iesiones que con las
técnicas tradicionales de bloqueo digital, con la unica condicion de integridad de la vaina

flexora.
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X. ANEXOS.
ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

BLOQUEO ANESTESICO DIGITAL POR VIA TRASTECAL

FECHA
NOMBRE EDAD SEXO
REGISTRO .
ANTECEDENTES DE INTERES
TIPO DE LESION:
CORTOCONTUNDENTE

CORTANTE MACHACAMIENTO
NIVEL DE LESION LESION UNICA O MULTIPLE

TIPO DE EVOLUCION MANEJO PREVIO

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?

S1 NO (POR QUE?

COMPLICACIONES

COMENTARIOS
-13-
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ANEXO 2

HOJA DE AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO

de del 20

México , D.F. a

Por éste conducto , Yo, el Sr (a).
Autorizo a los Dres. Salvador Luna Rico y Ricardo César Pacheco Lopez a que realicen los

procedmuemos de infiltracion anestésica Y. los procedimientos quirurgicos necesarios para
mi tratamiento integral, con pleno conoci > de la ica anestésica que me explicaron
previamente, pues aunque son procedimientos probados y aprobados previamente. se
pueden acompaiiar de posibles complicaciones . mismas que conozco al habérmelas

explicado ampliamente.

ATENTAMENTE:
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ANEXO 3
TABLA 1: DISTRIBUCION POR SEXO.

GRUPO
GRUPO | GRUFO It
SEXO0
~e % e %
AOMBRES % 853 T3 s
MUJERES a 6.6 5 ~ 375
TOTAL 33 160 34 00
TABLA 2: PADECIMIENTOS ATENDIDOS
GRUPO 1 GRUPO I
PADECIMIENTOS . .
Ne % Ne %
MACHACAMIENTOS 12 50 15 62.5
AMPUTACION 6 25 : 29.1
TRAUMATICA
OTROS 6 25 8.3
TOTAL 24 o000 [FT T s 100
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TABLA 3: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

GRUPO I GRUPO 11
PROCEDIMIENTOS N° % Ne %
0SS MAS 12 50 10 © 416
SUTURA : ’
MUNON\ 25 10 a1.6
COLGAJO i
OTROS T R R 16.6
TOTAL “5a a0 o ol a4 100
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TABLA 4: NUMERO DE PUNCIONES .

GRUPO 1 GRUPO 11
Ne N° Yo N°© %
PUNCIONES
UNA 20 83.3 —— ———
DOS 4 16.6 24 100 ‘
TOTAL. 24 100 24 I‘OO

TABLA S: CANTIDAD DE MEDICAMENTO ANESTESICO.

GRUPO 1 GRUPO 1

CANTIDAD DE 1.8CC 22CC

ANESTESICO

_TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA  6: INICIO Y DURACION DEL EFECTO ANESTESICO

GRUPO 1 GRUPO 11
TIEMPO MEDIA TIEMPO MEDIA
INICIO DEL
EFECTO 2-4 MIN 2.5 MIN 2-3 MIN 2.2 MIN
ANESTESICO
DURACION DEL
EFECTO 32-60 MIN 48 MIN 30-70 MIN 50 MIN

TABLA 7: SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

GRUPO 1 GRUPO 11
SEGUIMIENTO N° % Ne %
A LA 24 100 24 100" -
SEMANA L
AL MES 24 © 100 22 : 91.6
SEIS _MESES 20 s 83;3' U 20 ) 83.3
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