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Anestesia digital a través de la vaina
de los tendones flexores

L. AGUILELLA*, L. PALACIOS**, L. GIL** y L. PUERTES**

* Servicio de Traumatol ogia Asepeyo. Valencia. * Unidad de Mano. Centro de Rehabilitacion de Levante. Falencia.

Resumen.—L a anestesia digital a través de la vaina de los tendones flexores es una técnica de
blogqueo poco difundida que ofrece notables ventajas frente a las técnicas habituales de bloqueo
digital en anillo o bloqueo inter metacarpiano. Mediante una Unica puncién y una dosis minima de
anestésico local se consigue de forma répida la anestesia completa de un dedo, estando exenta de
riesgos vasculonerviosos. Se presenta la técnica con objeto de contribuir a su utilizacion mas fre-

cuente.

DIGITAL ANAESTHESIA THROUGH THE FLEXOR TENDON SHEATH

Summary.—Transthecal digital block is a technique not widely used, which offers several ad-
vantages when compared with others methods of achieving anesthesia of the fingers, such asring
block or metacarpal block. Through only one injection and minimal volume of local anesthetic, a
complete digital anesthesia is obtained, without danger of damaging the neurovascular bundle.

INTRODUCCION

La anestesia de los dedos de la mano se utiliza
con elevada frecuencia tanto en los Servicios de Ur-
gencias, para el tratamiento de pequefias lesiones,
como en la cirugia programada de corta duracioén.
Las técnicas mas habitualmente usadas para con-
seguir la anestesia completa de dedos aislados son
el bloqueo digital en anillo y el bloqueo intermeta-
carpiano (9, 10). Estas técnicas requieren varias
punciones, una dosis de anestésico local de 5-6 ml
y no estan exentas de riesgos vascul onerviosos.

El bloqueo digital por medio de una inyeccion
Unica dentro de la vaina de los tendones flexores es
una técnica poco difundida que presenta notables
ventajas frente alos métodos anteriores. Lo més des-
tacable de esta técnica es que consigue, con una do-
sis minima de anestésico local, un bloqueo completo
de la cara volar y dorsal del dedo.

La primera descripcion de este tipo de anestesia
digital corresponde a Chiu (4) en 1990. Al tratar de-
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dos en resorte con una combinacion de anestésico lo-
cal y corticoide, este autor observé que se desarrolla-
ba de forma rapida un bloqueo completo del dedo.
Tras efectuar inyecciones con azul de metileno al
10% dentro de las vainas de los tendones flexores,
pudo comprobar que existia una difusion centrifuga
del contraste que involucraba tanto a los nervios di-
gitales palmares, como alas ramas dorsales termina-
les de los nervios radial superficial y cubital.

Esta técnica de bloqueo ha demostrado ser sim-
ple y efectiva, constituyendo nuestro método rutina-
rio de anestesia digital. El objeto de esta nota técni-
ca es contribuir a su difusion dadas las evidentes
ventajas que consideramos que posee.

TECNICA

Con lamano del paciente en supinacién y los de-
dos en posicién de reposo se localiza el tendon flexor
superficial del dedo a blogquear, palpando su relieve
sobre la cabeza del metacarpiano correspondiente.
Una vez ha sido localizado es conveniente marcar €l
punto de puncion con un rotulador. La técnica re-
quiere las medidas habitual es de asepsia de cual quier
infiltracion, debiendo prepararse previamente la zo-
na con un antiséptico.
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Figura 1. Técnica de ejecucion.

Utilizamos una jeringilla de 2 ml y una aguja
25G tipo insulina. El anestésico habitual es mepi-
vacaina al 2%, sin adrenalina, en una cantidad de
2 ml. La aguja se introduce firmemente en el pun-
to marcado hasta que se punciona el tendén flexor
superficial (Fig. 1A). Es facil constatar este hecho
por la consistencia que ofrece el tendon, aunque su
comprobacién se obtiene movilizando pasivamente
con suavidad el dedo del paciente y observando c6-
mo bascula la aguja de forma inequivoca (Figs, 1B
y C). Es preferible la movilizacién pasiva ala acti-
va, que puede resultar dolorosa. A continuacion se
inserta lajeringuillay se intenta introducir el anes-
tésico. Laresistencia que ofrece el tendon impide la
entrada de liquido, pero al ser retirada lentamente
sin dejar de gjercer presion, se llega a un punto en
el que hay una pérdida sUbita de resistencia. El ex-
tremo de la aguja queda entonces situado entre el
tenddn flexor superficial y la vaina tendinosa, siendo
éste el momento oportuno para inyectar todo el
anestésico (Fig. 1D). El paciente suele referir duran-
te la inyeccién que el anestésico le corre hasta la
punta del dedo. Este comentario es la mejor com-
probacién de la gjecucion correcta de la técnica.

El bloqueo del dedo se obtiene por término me-
dio alos 3 minutos, pudiendo retrasarse en el dor-
so de la primera falange. La existencia de una he-
rida distal en el dedo no contraindica esta técnica,
aungue en estos casos se aprecie salida de liquido
por la herida.

DISCUSION

Para obtener la anestesia completa de un dedo
aislado es necesario bloquear los 2 nervios digitales
palmares y los 2 dorsales. El método més utilizado
es el bloqueo en anillo efectuado en la base del de-
do mediante 2 6 3 punciones desde el dorso. A pe-
sar de prescindir de vasoconstrictores, existe el ries-
go de que un excesivo volumen de anestésico local
provoque una elevacion de la presién histica, con el
consiguiente peligro de lesiones isquémicas (9).

Otro método frecuentemente utilizado es el blo-
gueo intermetacarpiano (10). Aqui la inyeccion se
efectlia, bien sea por puncién palmar o dorsal, a ni-
vel del nervio digital comdn. Es necesaria una ma-
yor dosis de anestésico y el bloqueo afecta tanto al
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dedo interesado como a las caras adyacentes de los
dedos contiguos. Knoop (6) compar6 estos 2 méto-
dos, concluyendo que eran igualmente dolorosos en
su gjecucion, aunque el bloqueo digital en anillo
ofrecia mejores resultados en cuanto a eficaciay ra-
pidez en la aparicion de la anestesia.

La técnica que presentamos ofrece varias venta-
jas respecto a los métodos anteriores. El volumen de
anestésico local requerido es menor (2 ml en adul-
tosy 1 ml en nifios); el bloqueo se obtiene con ma-
yor rapidez, por término medio, alos 3 minutos (7);
el riesgo de lesion vasculonerviosa es inexistente, y,
por ultimo, sélo precisa una puncion.

Como desventgjas de la técnica cabria citar €l
riesgo de lesion tendinosa, que es minimo dado el
lipo de aguja que se utiliza, y la posibilidad de pro-
vocar una tenosinovitis infecciosa, evitable con las
medidas rutinarias de asepsia. En ninguna de las
series amplias en las que se ha utilizado esta técni-
ca se han observado complicaciones (2-4).

El mecanismo de accién del bloqueo a través de
los flexores no esta suficientemente esclarecido.
Chiu (4) sostiene que es por difusion del anestésico
alrededor de todo el contorno de la falange proxi-
mal, mientras que Morros (8) se inclina por una di-
fusion limitada al punto de inyeccion. Nosotros he-

Figura 2. Proyeccion radiol6gica lateral de un dedo en la que
se observa progresién del medio de contraste a través de la
vaina de los flexores y difusion distal en el pulpejo.

mos observado, inyectando contraste yodado hid re-
soluble junto al anestésico, que existe una difusién
proximal acusada en el punto de inyeccion, junto a
una frecuente difusion distal en el pulpejo (Fig. 2),
aunque se trata de resultados preliminares (1).

La causa méas comun de fallo de la técnica es la
inyeccion fuera de la vaina tendinosa. En estos ca-
sos se obtendra igualmente un bloqueo de los ner-
vios digitales palmares, pero es aleatorio el bloqueo
de los nervios dorsales (5).

Consideramos que €l blogueo digital através de
la vaina de los flexores es la técnica de eleccién pa-
ra conseguir la anestesia completa de un dedo ais-
lado.
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