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Las fracturas subcapitales de fémur son tributarias de manejo quirúrgico 
en la gran mayoría de casos. Existen varias alternativas quirúrgicas, y su 
elección depende del tipo de fractura y características del paciente (1). 
Existe consenso en la recomendación de artroplastia de cadera en 
pacientes de edad avanzada con fracturas desplazadas (Garden III y IV); 
asimismo, la evidencia científica apoya la superioridad de la artroplastia 
frente a la osteosíntesis en pacientes entre 65-70 años con fracturas 
estables (2, 4, 5). 

Sin embargo, en pacientes menores de 65-70 años, la decisión no es tan 
clara. La indicación quirúrgica se debe basar en las características de la 
fractura, el perfil y comorbilidades del paciente y la experiencia del 
equipo cirujano en las diferentes técnicas. En cuanto a osteosíntesis, 
encontramos varias opciones: los tornillos canulados, el Dynamic Hip 
Screw (DHS) y, más recientemente introducido, el Femoral Neck System 
(FNS®). El implante FNS® consiste en una placa de soporte lateral y dos tornillos, que entran

a la cortical lateral a través del mismo punto de entrada, desviandose hacia la
cabeza femoral para proporcionar estabilidad rotatoria. En estudios biomecánicos
en cadáver, el FNS® ha mostrado propiedades favorables (8, 9). Además, los
primeros estudios clínicos realizados concluyen que se trata de una opción por lo
menos comparable a otras formas de osteosíntesis existentes (1, 3, 9).

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

El objetivo de esta revisión es analizar las indicaciones y las complicaciones derivadas del 
manejo de fracturas subcapitales de fémur (AO 31.B) tratadas en nuestro centro mediante 
ostesíntesis con el implante FNS®. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han revisado los pacientes con fractura subcapital de fémur tratados mediante osteosíntesis con el implante FNS® en
nuestro centro desde 2019. A partir de la base de datos de Unidad de Traumatología del servicio, se han revisado las
historias clínicas de estos pacientes (registro de valoración preanestésica, registro de hoja quirúrgica, registro quirúrgico
de enfermería, imágenes radiológicas y notas de seguimiento en planta y consultas externas) con la finalidad de obtener
los datos de interés.
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RESULTADOS

DISCUSIÓN

A dia de hoy, sigue existiendo controversia sobre el manejo óptimo de las fracturas subcapitales de fémur estables en
pacientes menores de 60-65 años (1, 10, 11). El fracaso de la osteosíntesis en dichas fracturas es debido principalmente a
necrosis de la cabeza femoral o a la no-unión de la fractura, con una tasa global de fracaso de entre 17-21% (3, 6, 12). Los
primeros estudios clínicos de resultados del FNS® expresan una tasa de fracaso entre 15-17’6% el primer año (1, 3).

Nuestra revisión muestra una tasa de complicaciones del 20%. Cabe destacar que el posicionamiento del tornillo central
es esencial para aportar la mayor estabilidad biomecánica al implante; en los casos que han fallado en nuestro servicio,
se observa un aumento de la distancia punta-ápex o un encerrojado no posicionado de forma central. Por otro lado, la
falta de experiencia del cirujano en este tipo de implante puede suponer una desventaja frente otros tipos de
osteosíntesis.

La media de edad de nuestros pacientes (73 años) ha resultado más alta que el punto de corte para artroplastia que
determinan los estudios. Aunque un menor tiempo quirúrgico y menor invasividad pueden ser deseables en pacientes
mayores con gran comorbilidad, el riesgo de necrosis de la cabeza femoral y fallo de osteosíntesis también son mayores
en estos pacientes; por ello, la edad es uno de los múltiples factores a tener en cuenta a la hora de seleccionar a los
pacientes para tratamiento mediante osteosíntesis.

Si bien el debate continua abierto, el FNS® está demostrando ser una opción como mínimo equiparable a otras formas de
osteosíntesis, y puede ser en una opción a considerar en pacientes jóvenes (en los que una artroplastia supone mayor
riesgo de complicaciones, limitación funcional y riesgo de requerir cirugía de revisión en el futuro).

En nuestro centro, en los últimos 4 años se ha utilizado el implante FNS® para el tratamiento de 15 pacientes: 14
fracturas subcapitales y 1 fractura transcervical.

Edad 
media 73 +/- 10,99 años

Sexo Mujer
12 (80%)

Hombre
3 (20%)

ASA I II III IV
0 3 (20%) 6 (40%) 0

IMC <18.5 18.5-24.9 25-29.9
1 (6.67%) 3 (20%) 6 (40%)

Garden I II III IV

11 (73’3%) 4 (26’7%) 0 0
Tabla 1. Características de los pacientes

1 
(6.7%)

2 
(13.3%)

Figura 1. Complicaciones postoperatorias

Tabla 2. Características del procedimiento quirúrgico y complicaciones

Fractura periprotésica 
Requirió retirada del material y 
rescate mediante hemiartroplastia 
bipolar

Fracasos de osteosíntesis
Requirieron retirada del material y 
rescate mediante hemiartroplastia 
bipolar

Tiempo quirúrgico
42 minutos  (+/- 9’50’’)

Dias diagnóstico - IQ                                 
3.1 dies (+/- 1.45)

Complicaciones intraoperatorias 
0 (0%)

Estancia hospitalaria
5.4 días (+/- 2.69)

Complicaciones 
postoperatorias 

3 (20%)

Sin complicaciones

12 
(80%)
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