
MANGUITO DE ISQUEMIA EN LA CIRUGÍA DE PIE, ¿DÓNDE 

COLOCARLO?

INTRODUCCIÓN:

La colocación del manguito de isquemia en las cirugías de pie es un 

procedimiento habitual, cuyo objetivo es poder realizar una cirugía 

exangüe mejorando la visualización de la zona quirúrgica y 

disminuyendo el tiempo de intervención. Si bien nos puede surgir la 

duda de donde colocarlo, ¿es mejor tobillo o pantorrilla?

OBJETIVOS:

Realizar una revisión que pueda aclarar ventajas e inconvenientes 

asociados a la colocación del manguito de isquemia, basándonos 

en la presión que es necesaria en ambas localizaciones, así como en 

las complicaciones postquirúrgicas. 

MATERIAL Y METODOS:

En esta revisión se han utilizado bases de datos como Pubmed, así 

como revistas nacionales tanto de Anestesiología y Reanimación 

como de Cirugía Ortopédica y Traumatología.

Los criterios de inclusión han tenido en cuenta que estuvieran 

principalmente enfocados a cirugía de pie, se han excluido aquellos 

artículos que colocaban el manguito de isquemia en otras 

localizaciones.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en ambas localizaciones han sido los 

siguientes:

Cuando la colocación de isquemia se sitúa en el tobillo hacen falta 

presiones más bajas para que se pueda realizar la cirugía en 

condiciones óptimas exangüe, lo cual puede estar en relación con 

los resultados observados en el siguiente apartado.

Teniendo en cuenta las complicaciones postoperatorias, se ha 

descrito que aquellos pacientes que han sido intervenidos 

colocando isquemia a nivel de tobillo presentan niveles de dolor 

(EVA) inferiores a aquellos cuyo manguito estaba en la pantorrilla, 

asimismo también se ha observado que la recuperación dolorosa es 

más rápida en los primeros.

Contrariamente a los resultados obtenidos mayoritariamente en los 

artículos revisados, se encontró uno en el que hablaba de lesión del 

nervio peroneo (axonotmesis de alto grado) tras el uso de la 

isquemia a nivel de tobillo.

CONCLUSIÓN:

Hay que decir que si bien tradicionalmente se ha colocado el 

manguito de isquemia a nivel de la pantorrilla cada vez hay más 

estudios que abogan y demuestran el buen resultado obtenido en 

esta cirugía colocándolo en el tobillo.

Si bien es un concepto que ha sido poco investigado, así animo a la 

sociedad científica a desarrollarlo.
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