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Rezumat
Studiul de față își propune să prezinte avantajele și dezavantajele utilizării metodei WALANT (Wide 

Awake Local Anesthesia No Tourniquet) în cadrul protocolului terapeutic al sindromului de tunel carpian. 
Pentru realizarea studiului au fost monitorizate datele obținute de la pacienții care au beneficiat de trata-

ment chirurgical în cadrul Spitalului Clinic de Urgență „Bagdasar-Arseni“, analiza fiind realizată pe un lot 
de 41 de pacienți internați în secția de chirurgie plastică în intervalul ianuarie 2018 – octombrie 2019.

Rezultatele arată că utilizarea metodei WALANT contribuie la creșterea gradului de satisfacție a pacienților 
cu privire la rezultatul postoperator, fiind, de asemenea, asociată cu o reducere semnificativă a costului total al 
tratamentului și a nivelului global al gradului de risc specific acestei intervenții chirurgicale.

Includerea metodei WALANT în protocolul terapeutic al pacienților diagnosticați cu sindromul de tunel 
carpian este o opțiune foarte bună, fiind asociată cu indicatori de performanță superiori celor obținuți prin 
utilizarea anesteziei loco-regionale care implică utilizarea benzilor hemostatice.
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Abstract
The study aims to present the advantages and disadvantages of the WALANT (Wide Awake Local Anesthe-

sia No Tourniquet) method during the therapeutic protocol of the carpal tunnel syndrome.
In order to perform the study the data obtained from the patients who have benefited from surgical treatment 

in the “Bagdasar-Arseni” Emergency Clinical Hospital were monitored, the analysis being performed on a 
batch of 41 patients admitted to the plastic surgery department during the period January 2018 - October 2019.

The results show that the use of the WALANT method contributes to the increase of the patients’ satisfaction 
regarding the postoperative result, also being associated with a significant decrease of the overall treatment cost 
and the global risk level specific to this surgical intervention.

Including the WALANT method in the therapeutic protocol of patients diagnosed with carpal tunnel syn-
drome is a very good option, being associated with performance indicators that have improved values compared 
to those obtained by the usage of loco-regional anesthesia involving tourniquets.
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INTRODUCERE

Metoda WALANT (Wide Awake Local Anesthe-
sia No Tourniquet) permite realizarea intervențiilor 
chirurgicale la nivelul mâinii și antebrațului prin 
utilizarea principiilor farmacologice ale lidocainei 
și adrenalinei. Protocolul anestezic are ca elemen-
te de bază blocarea durerii prin utilizarea lidocai-
nei și realizarea unui câmp operator de calitate 
pornind de la principiile vasoconstrictoare ale 
adrenalinei (1). Literatura de specialitate abundă 
de materiale dedicate înțelegerii avantajelor și 
dezavantajelor utilizării acestei tehnici anestezice 
în cadrul protocoalelor de tratament dedicate chi-
rurgiei mâinii (2).

Contextul realizării studiului este caracterizat 
de existența la nivel național a unei game extrem 
de variate de abordări terapeutice, tratamentul 
chirurgical deschis fiind realizat cu anestezie gene-
rală, loco-regională și locală (3). Tratamentul en-
doscopic al sindromului de tunel carpian nu bene-
ficiază de o popularitate crescută în România, deși 
literatura de specialitate prezintă date încuraja-
toare cu privire la avantajele utilizării acestei teh-
nici (4). Gradul redus de vizibilitate al structurilor 
anatomice vizate reprezintă, fără doar și poate, 
principalul dezavantaj al abordării endoscopice.

MATERIALE ŞI METODĂ

Studiul are la bază datele obținute în urma 
efectuării tratamentului chirurgical pentru 41 de 
pacienți internați în cadrul Spitalului Clinic de 
Urgență „Bagdasar-Arseni“ în intervalul ianuarie 
2018 – octombrie 2019, pacienți care au benefici-
at de decomprimare chirurgicală prin utilizarea 
tehnicii WALANT. Pentru realizarea intervenției 
chirurgicale, pacienții au fost internați în regim de 
spitalizare continuă, investigațiile paraclinice efec-
tuate fiind reprezentate de: hemogramă, leuco-
gramă, transaminaze, uree, creatinină, glicemie, 
INR, PT și APTT. Pacienții incluși în lot nu au pre-
zentat în istoric reacții alergice la lidocaină sau alte 
substanțe medicamentoase. În ceea ce privește li-
mitele de vârstă, cel mai tânăr pacient inclus în 
studiu a avut 37 de ani, pentru ca extrema superi-
oară de vârstă să fie de 72 de ani.

Pentru aprecierea rezultatelor au fost analiza-
te: durata medie a intervenției chirurgicale, rata 
complicațiilor postoperatorii, gradul de satisfacție 
a pacienților cu privire la rezultatul postoperator și 
probabilitatea de recomandare a procedurii de că-
tre pacient.

În ceea ce privește protocolul terapeutic, aces-
ta a inclus realizarea anesteziei locale prin injecta-

rea unei soluții anestezice alcătuite din lidocaină și 
adrenalină (10:0,1) la nivelul feței volare a turneu-
lui carpian, urmată de secționarea ligamentului 
transvers al carpului prin intermediul unei incizii 
cutanate cu lungimea de aproximativ 2 cm  
(Figura 1).

Figura 1. Decomprimarea tunelului carpian - aspect 
intraoperator. A – Secţionarea ligamentul transvers al 
carpului pentru explorarea nervului median;  
B – Zonă de vasoconstricţie evidenţiată prin aspectul palid 
al tegumentului

REZULTATE

Durata medie de spitalizare a fost de 24 de ore, 
intervalul mediu necesar instalării efectului anes-
tezic fiind de 23 de minute, etapa chirurgicală în-
tinzându-se în medie pe durata a 20 de minute. 
Intervalul scurs de la debutul simptomatologiei 
până în momentul efectuării tratamentului chirur-
gical a variat între 9 luni și 7 ani, cazurile neglijate 
fiind asociate cu atrofie marcată a eminenței tena-
re (Figura 2). 

În ceea ce privește rata complicațiilor, forma-
rea hematomului a fost identificată în cazul a 3 
pacienți, fiind cea mai frecventă complicație, ur-
mată de dehiscența plăgii, în 2 cazuri, și infecția 
superficială asociată unui pacient diagnosticat cu 
diabet zaharat tip 2. 

Gradul de satisfacție a pacienților cu privire la 
rezultat și probabilitatea de recomandare a proce-
durii au prezentat valori peste media specifică de-
comprimării tunelului carpian, 9,2, respectiv 9,7. 

Aspectul estetic al cicatricii postoperatorii a 
fost apreciat de majoritatea pacienților ca fiind 
foarte bun (Figura 3), rezultate nefavorabile 
obținându-se în cazul a 3 pacienți care au asociat 
complicații postoperatorii de tip dehiscență și 
infecție superficială.

DISCUŢII

Literatura de specialitate arată că tratamentul 
chirurgical al sindromului de tunel carpian realizat 
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prin utilizarea anesteziei loco-regionale tip bloc 
Bier se asociază cu rezultate foarte bune din punc-
tul de vedere al recuperării vitezei de conducere 
nervoasă și cu un nivel crescut al gradului de 
satisfacție a pacienților cu privire la rezultatul post-
operator (5-8). Cu toate acestea, trebuie menționat 
că utilizarea benzilor hemostatice contribuie în 
mod semnificativ la scăderea gradului de confort al 
procedurii, tehnica asociindu-se, de asemenea, cu 
un risc crescut al scăderii valorilor tensionale în 
momentul îndepărtării benzii hemostatice. Aceste 
elemente își exercită efectul asupra probabilității 
de recomandare a procedurii de către pacienți în 
sensul scăderii valorii medii a acestui parametru.

Realizarea decomprimării tunelului carpian în 
condițiile utilizării anesteziei generale reprezintă o 
opțiune de rezervă dedicată unor cazuri atent 
selecționate, fiind cu precădere soluția pentru re-
zolvarea unor traumatisme complexe care, în ca-
drul protocolului terapeutic, impun și decompri-
marea regiunii carpiene (9-12).

Fezabilitatea tehnicii WALANT este recunoscută 
în cadrul comunității științifice dedicate chirurgiei 

mâinii, această abordare prezentând multiple 
avantaje în cazul tratamentului: maladiei Du-
puytren, degetului în resort, tumorilor mâinii, 
malformațiilor digitale, fracturilor oaselor meta-
carpiene și ale falangelor. Capacitatea de sec-
ționare a ligamentului transvers al carpului în con-
dițiile analgeziei complete și vizualizarea tuturor 
structurilor anatomice de la acest nivel în absența 
benzilor hemostatice constituie avantaje incontes-
tabile ale utilizării acestei tehnici în cadrul proto-
colului terapeutic al sindromului de tunel carpian.

Utilizarea adrenalinei în cadrul protocolului 
WALANT impune o atenție sporită a echipei chirur-
gicale în ceea ce privește realizarea hemostazei. 
Proprietățile farmacologice vasoconstrictoare pot 
crea premisele apariției complicațiilor postopera-
torii de tip hematom prin realizarea unei hemosta-
ze insuficiente intraoperator (13-14).

Profilul crescut de siguranță a tehnicii WALANT 
și rata mică a complicațiilor asociate tratamentului 
sindromului de tunel carpian prin utilizarea acestei 
tehnici sunt elemente de bază care permit realiza-
rea acestui tip de tratament în regim ambulator, 
pacientul putând să părăsească clinica la câteva 
ore de la efectuarea intervenției chirurgicale (15). 

CONCLUZII

Realizarea tratamentului chirurgical al sindro-
mului de tunel carpian prin utilizarea tehnicii  
WALANT reprezintă o soluție fermă, asociată cu un 
nivel crescut al gradului de satisfacție a pacientu-
lui, cu o rată redusă a complicațiilor și cu o proba-
bilitate crescută de recomandare a procedurii chi-
rurgicale de către pacient.

Figura 2. Sindrom de tunel carpian cu istoric de 5 ani. A – Atrofie marcată a eminenţei tenare. B – Aspect postoperator 
la finalul decomprimării. C – Aspect local la 24 de ore de la efectuarea intervenţiei chirurgicale 

Figura 3. Aspect postoperator la 30 de zile
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