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OBIJETIVOS: Revisar la literatura que compara el uso de FNS y tornillos canulados en tratamiento de
fracturas subcapitales de cadera, tras exponer la evolucion de un caso tratado mediante FNS en
nuestro centro.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Reporte de un caso. Se realizd una busqueda bibliografica en Pubmed
y WOS, mediante la estrategia “(FNS) AND (cannulated screws)”. Se acotaron los resultados a
aguellos ensayos clinicos y metaanalisis publicados en los ultimos cinco anos.

RESULTADOS: Presentamos el caso de un paciente de 58
anos, sin antecedentes personales de interés, que acude
al servicio de urgencias de nuestro hospital tras sufrir
una caida mientras realizaba ciclismo, con traumatismo
directo sobre la zona trocantérica izquierda.

A la exploracion, presenta hematoma y dolor a la
palpacion de zona trocantérica e inguinal izquierda, sin
acortamiento ni rotacion del miembro. Los movimientos
de rotacion de la cadera son dolorosos.

Se realiza una radiografia anteroposterior de cadera
izquierda y un TAC de la misma que objetivan una
fractura subcapital Garden Il, Pauwels Il.

En las primeras 24 horas, se realiza osteosintesis de la
fractura mediante FNS, permitiendo la carga parcial en
el postoperatorio.

El seguimiento transcurre sin complicaciones clinicas ni
radiograficas, retirando las ayudas a la deambulacion a
los dos meses. El paciente es finalmente dado de alta de
las consultas a los seis meses de la cirugia con una
actividad funcional restablecida.

En nuestra revision bibliografica obtuvimos siete
estudios que cumplian con los criterios de inclusion. No
encontramos ningun ensayo clinico publicado hasta la
fecha, siendo todos los articulos incluidos metaanalisis
de estudios observaciones de diversa potencia.

Si bien los diferentes articulos difieren en parametros
como el tiempo quirdrgico o la pérdida sanguinea al
comparar FNS y tornillos canulados, los resultados a
favor del FNS en términos de tiempo hasta
consolidacion de la fractura, tasas de fracaso del
material, colapso secundario de la cabeza vy
osteonecrosis de la misma son consistentes en todos
ellos.

CONCLUSIONES: El uso de FNS en fracturas subcapitales de cadera permite una vuelta temprana a
la actividad basal, con menores tasas de complicaciones que los tornillos canulados.

CONFLICTO DE INTERESES: No.

A la izquierda, en vertical, se muestran la radiografia a la llegada a Urgencias del paciente (arriba) y el TAC realizado en
Urgencias (abajo), donde se muestra el angulo de Pauwels medido (43,59).

Arriba, de derecha a izquierda, se muestran los controles de fluoroscopia realizados en quiréfano, asi como el ultimo
control durante el seguimiento en consultas externas, a los 6 meses de la intervencion.
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- Menor tiempo hasta consolidacion de la fractura con FNS (WMD=-1.10, 95% Cl: -1.73 to -0.47)
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- Menor tasa de fracaso del implante con FNS (OR =0.28; 95% Cl, 0.10 to 0.82; P = 0.02; 12 = 0%)

- Mejor puntuacion de escala de Harris con FNS (WMD =4.15; 95% Cl, 1.00 to 7.30; P =0.01; 1> = 89%)

- Menor tiempo hasta consolidacion de la fractura con FNS [mean difference (MD) =-0.75, 95% Cl = (-1.04, -0.46), P < 0.05]

- Menor tasa de retraso de consolidacion con FNS [odds ratio (OR) =0.53, 95% Cl = (0.29, 0.98), P = 0.04]

- Menor tasa de necrosis de la cabeza femoral con FNS [OR =0.49, 95% Cl = (0.28, 0.86), P = 0.01]

- Menor tasa de fracaso del material de osteosintesis con FNS [OR = 0.30, 95% Cl = (0.18, 0.52), P < 0.05]

[2023] - Menor acortamiento de cuello femoral con FNS [OR = 0.38, 95% Cl = (0.27, 0.54), P > 0.05]

- Mejor puntuacion en la escala de Harris con FNS [MD = 3.31, 95% Cl = (1.99, 4.63), P < 0.001] y en el indice de Barthel [MD =4.31, 95% CI =

- Menor tiempo hasta consolidacion de la fractura con FNS (WMD -1.19; 95% CI [-1.19, —-0.47], P 0.01; I = 92%)

- Menor acortamiento de cuello femoral con FNS (OR 0.36; 95%CI [0.18, 0.73], P 0.004; 12 = 46%)

[2022] - Sin diferencias en tiempo quirurgico ni en estancia hospitalaria.

- Sin diferencias en complicaciones ni en resultados funcionales

- Menor tiempo hasta consolidacién de la fractura con FNS (SMD: -0.97, 95%Cl: -1.65 to -0.30, P = 0.005, | 2 = 91%)
Revision sistematica y metaanadlisisde - Mejor puntuacion en la escala de Harris con FNS (SMD: 0.76, 95%Cl: 0.31 to 1.21, P = 0.0009, | 2 = 84%)

diez estudios retrospectivos - Menor acortamiento de cuello femoral con FNS (OR: 0.29, 95%Cl: 0.14 to 0.61, P = 0.001, | 2 = 0%)

n = 711 pacientes - Menor tasa de retraso de consolidacién con FNS (OR: 0.47, 95%Cl: 0.30 to 0.73, P = 0.001; 1 2 = 0%)

- Sin diferencias en fracaso de material de osteosintesis ni necrosis de la cabeza vascular

- Menor numero de complicaciones totales con FNS (OR 0.25 [95% CI 0.15, 0.43], p < 0.001)

- Menor acortamiento de cuello femoral con FNS (OR 0.29 [95% Cl 0.15, 0.56], p < 0.001)

[2023] - Menor tiempo hasta consolidacion de la fractura con FNS (Mean difference 0.92 months [95% CI 0.35, 1.50], p—0.002)

- Mejor puntuacion en la escala de Harris con FNS (Mean difference 4.12 [95% Cl 1.79, 6.44], p < 0.001)
- Menor tiempo hasta consolidaciéon de la fractura con FNS (WMD =-1.54; 95% Cl, -2.38 to -0.70; P < 0.001; 1> = 92%)
- Menor acortamiento del cuello femoral con FNS (WMD =-2.01; 95% Cl, -3.11 to -0.91; P < 0.001; 12 = 0%) y menor necrosis de la cabeza

Aconsejan el uso de FNS en pacientes
jovenes por el menor tiempo de
consolidacion de la fractura.

FNS disminuye las probabilidades de
acortamiento del cuello femoral y de retraso
de la consolidacion, favoreciendo la
consolidacion de la fractura.

El FNS es una mejor eleccion para el
tratamiento de fracturas de cuello femoral
en adultos

FNS es mas seguro y eficaz que los tornillos
canulados en las fracturas de cuello femoral.

El uso de FNS es superior al uso de tornillos
canulados en el tratamiento de fracturas del
cuello femoral

- Menor tasa de complicaciones totales con FNS [OR = 0.31, 95% Cl = (0.22, 0.45), P < 0.05]
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