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La anestesia tumescente es una técnica de anestesia local consistente en la infusion
de un volumen importante de una disolucion a baja concentracion de anestésico local y adrena-
lina. Sus principales ventajas son que logra una adecuada anestesia y una reduccion importante
del sangrado operatorio y postoperatorio, permitiendo una cirugia comoda con el beneficio
anadido de facilitar la diseccion de los tejidos. Puede emplearse con seguridad en la anestesia
de areas extensas ya que se consigue una disminucion de la absorcion sistémica del anestésico
local y del vasoconstrictor, reduciéndose la aparicion de efectos secundarios sistémicos. Por su
sencillez y sus multiples aplicaciones y beneficios es una herramienta muy Gtil en la practica
de la cirugia dermatologica actual.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Tumescent anesthesia is a local anesthetic technique that consists of the infiltration
of a large volume of solution with a low concentration of the local anesthetic agent and epineph-
rine. Its main advantages are that it achieves adequate anesthesia and a significant reduction
in intraoperative and postoperative bleeding, leading to greater ease of surgery with the added
benefit that it facilitates tissue dissection. This technique can be used safely for anesthesia of
large areas, given that systemic absorption of the local anesthetic and vasoconstrictor agent
is limited, reducing the incidence of systemic side effects. The simplicity and numerous appli-
cations and benefits of this technique make it very useful in current dermatologic surgical
practice.
© 2011 Elsevier Espafa, S.L. and AEDV. All rights reserved.

La técnica de la anestesia tumescente fue descrita por pri- de lidocaina, adrenalina y bicarbonato en el tejido celu-
mera vez por Klein en 1987, Klein demostré que la infusion lar subcutaneo previo a la liposuccion, lograba prevenir el
de grandes volumenes de una dilucion a baja concentracion copioso sangrado asociado a esta técnica durante y después

de la cirugia, asi como los riesgos asociados a la aneste-
sia general?. Desde entonces la técnica original ha sufrido
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la dilucion y los usos de la misma se han ido expandiendo a
multiples procedimientos, tanto en cirugia plastica y esté-
tica como en cirugia dermatolégica®.

La combinacion de lidocaina con adrenalina logra una
adecuada anestesia local y una extraordinaria vasoconstric-
cion, pero la solucion obtenida presenta un pH acido. La
adicion del bicarbonato logra, al disminuir la acidez, un pH
cercano al fisioldgico y al pKa de la lidocaina (7,9), redu-
ciendo el dolor de la infusion y logrando una mayor rapidez
de accion del anestésico local al aumentar la difusion del
mismo a través de los tejidos*>.

La realizacion de la técnica es sencilla y una vez pre-
parada la disolucion (tabla 1) se procede a la infiltracion
lenta, inicialmente con una aguja de infusion subcutanea
(24-27G) y una jeringa de 10 o 20ml, para asi disminuir el
dolor. Para hacer esta experiencia menos desagradable se
puede utilizar previamente analgesia térmica con cloruro
de etilo, o simplemente pellizcando la zona o estimulando
mecanicamente areas de piel vecinas para desviar la aten-
cion sobre el estimulo doloroso. Se comienza infiltrando
profundamente en el tejido celular subcutaneo, ya que esta
infiltracion resulta menos dolorosa por la mayor laxitud de
los tejidos, y a continuacion se realiza la infiltracion en la
dermis®’. La zona anestesiada se objetiva de manera sen-
cilla por la aparicién de un area palida® y sobreelevada. Se
inyecta habitualmente volimenes entre 10 y 50-100 ml. Para
el que emplea esta técnica por primera vez suele ser llama-
tivo que se busque inyectar suficiente volumen como para
producir en un primer momento una importante deformidad
de la arquitectura anatomica en la zona infiltrada, la cual va
disminuyendo progresivamente en los minutos posteriores a
medida que difunde la solucion en los tejidos adyacentes.
Si el area a anestesiar es de mayor superficie, a continua-
cion se puede usar para la infiltracion una aguja de mayor
diametro y longitud. También podemos conectar una canula
a un sistema de infusion mecanico o simplemente mediante
el uso de una bolsa de suero con la dilucion conectada a un
manguito de presion, consiguiendo de esta manera la intro-
duccioén de volumenes importantes de solucion tumescente
de forma rapida, comoda y disminuyendo la necesidad de
varios pinchazos’.

Los beneficios de la anestesia tumescente respecto a
la anestesia local clasica son multiples. Por una parte, se
disminuye la cantidad total de anestésico local necesario
para lograr una adecuada anestesia, reduciendo la absor-
cion sistémica tanto de lidocaina como de adrenalina con
la consiguiente disminucion de los efectos adversos locales
y sistémicos. Ademas, se consigue prolongar la duracion
de la anestesia debido a la menor absorcion sistémica y
a la mayor concentracion obtenida localmente. Por todo

Tabla 1 Foérmula para la preparacion de la anestesia
tumescente

0,05 ml de adrenalina 1 mg/ml

1 ml de bicarbonato sédico 1M’

1 ampolla de 10 ml de mepivacaina al 1%
1 ampolla de 10 ml de mepivacaina al 2%
50 ml de suero fisiologico al 0,9%

* La adicién de bicarbonato sodico es opcional.

ello la técnica permite administrar mayor cantidad de
anestésico que en la infiltracion local clasica pudiendo
llegarse a cantidades de lidocaina de hasta 55mg/kg'%!!
de peso sin aparicion de toxicidad secundaria. Este hecho
aumenta la seguridad del uso de adrenalina en pacientes
con cardiopatias, hipertension arterial o en tratamiento
con farmacos como los betabloqueantes’. Por otro lado,
con esta técnica se logra disminuir de manera importante
el sangrado durante el acto quirdrgico (fig. 1) y en las horas
posteriores al mismo. Esto se debe tanto a la accion de
la adrenalina como al efecto compresivo que tiene sobre
los vasos sanguineos cutaneos el aumento del volumen
intersticial que se produce durante la infusion que, al
aumentar la presion hidrostatica, logra el colapso vascular.

Pero, sin duda, una de las mayores ventajas de la anes-
tesia local tumescente para la cirugia dermatologica es que
facilita la diseccion de los tejidos durante el acto quirdrgico,
ya que al inyectar una cantidad importante de volumen, se
produce una separacion mecanica de los diferentes planos
anatomicos facilitando la exéresis de las lesiones en el plano
adecuado y evitando la lesion de estructuras anatomicas
importantes, como arterias y nervios, que discurren entre
los mismos.

En cuanto a los posibles inconvenientes de la técnica el
mas importante en cirugia dermatoldgica es la alteracion

Figura 1
y la diseccion por planos mas sencilla.

Tras la anestesia tumescente el sangrado es escaso
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anatémica que se produce una vez realizada la infiltracion.
Esto se solucionaria mediante el correcto disefio de la
intervencion y marcaje previo al inicio de la infiltracion
anestésica con un rotulador dermografico; ademas, si se rea-
liza una compresion suave de la zona tras unos minutos la
deformidad inicial va disminuyendo.

La seguridad de esta técnica ha quedado manifiesta en las
Ultimas publicaciones® 2 donde no se han observado efectos
adversos importantes en pacientes sometidos a liposuccion
bajo anestesia tumescente, en la cual se infiltran grandes
volumenes de la disolucion, hasta 4 litros, obteniendo ade-
mas un mejor control del dolor postoperatorio.

En cuanto a los usos de la anestesia tumescente en cirugia
dermatoldgica son multiples y variados, siendo excepcio-
nal la necesidad de infundir mas de 100ml. Se emplea
en la exéresis de pequefas lesiones cutaneas y quistes
epidérmicos, realizacion de colgajos complejos, injertos
cutaneos de grosor total o parcial, microinjertos capilares'?,
biopsia de ganglio centinela en melanoma', dermoabra-
siones cosméticas mediante laser', disminucion del dolor
en la depilacion con laser en areas especialmente sensi-
bles o con dificultad anatémica para la anestesia topica
como las axilas'®, y para la disminucién del sangrado en
la cirugia de los pacientes quemados (desbridamiento e
injertos cutaneos)'. Ademas, la elevaciéon de los tejidos
que produce la tumescencia local puede ser aprove-
chada para facilitar técnicas como la biopsia o exéresis
mediante afeitado, el curetaje y la exéresis de lesiones
que asientan sobre areas cartilaginosas como el pabellon
auricular.

Para finalizar, queremos proponer el uso de la anestesia
tumescente de forma rutinaria en la programacion qui-
rargica dermatoldgica debido a las multiples ventajas que
presenta, su sencillez técnicay su seguridad. En nuestro ser-
vicio la anestesia tumescente se ha convertido en la técnica
anestésica habitual, y ha desplazado totalmente a la reali-
zacion de bloqueos tronculares para grandes intervenciones,
quedando éstos practicamente restringidos a la anestesia de
los dedos.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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