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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de cuello femoral pediatricas son lesiones infrecuentes con una incidencia
global de 1.7 casos por cada 100,000 nifios, pero presentan un elevado potencial de morbilidad debido a la
precaria vascularizacion de la cabeza femoral y la inmadurez esquelética. Este estudio sintetiza las
evidencias cientificas sobre desenlaces funcionales y factores de riesgo en complicaciones postoperatorias.
Metodologia: Se realizé una revision sistematica cualitativo-analitica bajo el protocolo PRISMA 2020 en
Web of Science y Scopus. Se seleccionaron estudios sobre manejo quirargico en pacientes menores de 18
anos (n= 801). Resultados: La reduccion anatdmica emergio como el predictor mas determinante, una
reduccion deficiente eleva drasticamente el riesgo de necrosis avascular (NAV) (RR = 2.43). Sistemas
dindmicos como el Femoral Neck System y tornillos de compresion sin cabeza mostraron una consolidacion
superior (8.5-10.5 semanas) y menores tasas de reintervencion que las placas bloqueadas, que registran
fallas de hasta el 15.4%. Un intervalo lesion-cirugia superior a 82.5 horas se identifico como un umbral
critico para el desarrollo de isquemia. Discusion: El éxito terapéutico requiere equilibrar la estabilidad
mecanica con el respeto a la biologia vascular. La cirugia ultra-temprana (<12 horas) no reduce el riesgo de
NAV y puede comprometer la alineacion anatomica. La osteotomia intertrocantérica de valguizacion se
ratifica como técnica de rescate eficaz para la pseudoartrosis. Conclusion: La reduccion anatomica perfecta
disminuye el riesgo de eventos adversos en 78%. Se recomienda priorizar la precision técnica mediante
implantes dinamicos y abordajes reglados sobre la urgencia cronoldgica extrema.

Palabras clave: Fractura de Cuello Femoral, Traumatologia, Necrosis Avascular, Reduccion Anatomica.
ABSTRACT
Introduction: Pediatric femoral neck fractures are uncommon injuries, with a global incidence of 1.7 cases

per-100,000 children, however, they carry a high potential for morbidity due to the precarious vascular
supply of the femoral head and skeletal immaturity. This study synthesizes the scientific evidence regarding

functional outcomes and risk factors associated with postoperative complications. Methods: A qualitative-

analytical systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines using the Web of
Science and Scopus databases. Studies addressing surgical management in patients younger than 18 years
were included (n = 801). Results: Anatomical reduction emerged as the most significant predictor of
outcomes, with inadequate reduction markedly increasing the risk of avascular necrosis (AVN) (RR = 2.43).
Dynamic fixation systems, such as the Femoral Neck System and headless compression screws,
demonstrated superior union rates (8.5—10.5 weeks) and lower reoperation rates compared with locking
plates, which showed failure rates of up to 15.4%. An injury-to-surgery interval exceeding 82.5 hours was
identified as a critical threshold for the development of ischemia. Discussion: Therapeutic success requires
balancing mechanical stability with preservation of vascular biology. Ultra-early surgery (<12 hours) does
not reduce the risk of AVN and may compromise anatomical alignment. Intertrochanteric valgus osteotomy
remains a reliable salvage procedure for nonunion. Conclusion: Perfect anatomical reduction decreases
the risk of adverse events by 78%. Priority should be given to technical precision using dynamic implants
and standardized surgical approaches rather than extreme chronological urgency.

Keywords: Femoral Neck Fracture, Traumatology, Avascular Necrosis, Anatomical Reduction.
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Introduccion

Las fracturas del cuello femoral en la poblacion
pediatrica y adolescente representan uno de los
escenarios mas complejos y debatidos dentro de la
cirugia traumatologica moderna'. A diferencia de las
lesiones homologas en adultos, estas fracturas
comprometen un esqueleto bioldgicamente inmaduro
con caracteristicas anatdmicas Unicas, como la presencia
de una placa de crecimiento activa, un calcar femoral
inmaduro y una mayor plasticidad esquelética®. La
vascularizacion de la cabeza femoral en poblacion
pediatrica es significativamente precaria, dependiendo
fundamentalmente de la arteria circunfleja femoral
medial y de vasos nutrientes situados a lo largo del cuello
posterior que son altamente susceptibles de sufrir dafios
irreversibles tras la fractura®*.

Epidemiologicamente, las fracturas constituyen
menos del 1% del total de las lesiones en poblacion
pediatrica, con una incidencia global anual estimada de
1.7 casos por cada 100,000 nifios>. Respecto al
mecanismo lesional, se diferencian dos perfiles: los
niflos mas jovenes suelen sufrir estas fracturas por
traumatismos menores en presencia de anomalias dseas
preexistentes?, mientras que en adolescentes predominan
los mecanismos de alta energia, como accidentes de
trafico o caida de altura™’.

Las fracturas del cuello femoral (PFNFs) se
categorizan bajo la clasificacion morfoldgica de Delbet,
que las divide en los tipos I al IV segun su localizacion
anatomica®'’. Sin embargo, la evidencia contemporanea
subraya la importancia de utilizar conjuntamente la
clasificacion de Garden para evaluar el grado de
desplazamiento inicial, identificando que los tipos
Garden III y IV son predictores independientes de un
riesgo significativamente mayor en necrosis avascular
(NAV)ML2 A gu vez, la literatura enfatiza que la
reduccion anatomica absoluta es el factor predictor mas
determinante para evitar complicaciones como la coxa
varay la NAV, superando en relevancia a la eleccion del
implante o al tiempo transcurrido hasta la cirugia*. En
este proceso, se debe evitar el uso de técnicas de
“soporte positivo” habituales en adultos, ya que la
inmadurez del calcar femoral infantil aumenta el riesgo
de desplazamiento secundario y deformidad**.

Por lo anterior, esta investigacion busca aportar
evidencias a la persistente controversia sobre el manejo
optimo de las PFNFs. Mientras que la fijacion interna
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con tornillos canulados ha sido el pilar terapéutico
historico™'3, las innovaciones como el Femoral Neck
System (FNS)>!3, los tornillos de compresion sin cabeza
(HCCS)*? y la cirugia asistida por navegacion robotica!
han ampliado significativamente el espectro terapéutico.
No obstante, se han reportado preocupaciones sobre la
seguridad de ciertos métodos, como las placas de bloqueo
proximal (PF-LCP), que presentan tasas de falla mecéanica
de hasta el 15.4% en poblacion pediatrica*®. Ademas,
sigue en debate si la descompresion del hematoma
intracapsular mediante aspiracion con aguja o artrotomia
ofrece un beneficio real en la prevencion de la NAV!'#15,
Debido a esto, este estudio se propone los siguientes
objetivos:

Objetivo General

Sintetizar y evaluar criticamente las evidencias
cientificas relacionadas a desenlaces funcionales y
complicaciones postoperatorias de las fracturas de cuello
femoral pediatrico.

Objetivos Especificos

1. Contrastar la eficiencia y seguridad de las
nuevas tecnologias de fijacion interna frente a las técnicas
quirtrgicas tradicionales.

2. Determinar la influencia del tipo de reduccion
y la via de abordaje sobre la restauracion de la anatomia
cervical.

3. Estratificar los factores de riesgos mecanicos y
bioldgicos independientes asociados al desarrollo de
necrosis avascular, coxa vara, pseudoartrosis y cierre
fisario prematuro.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica sistematica de
caracter cualitativo-analitico siguiendo los lineamientos
del protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). El disefio
adoptado corresponde a una sintesis narrativa critica de la
evidencia disponible sobre el manejo quirtrgico de las
fracturas de cuello femoral en poblacion pediatrica y
adolescente, con énfasis en desenlaces funcionales,
complicaciones postoperatorias y factores de riesgo
independientes asociados.
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La busqueda de literatura cientifica se ejecutd de
forma sistematica y reproducible en dos bases de datos
bibliograficas internacionales de alto impacto: Web of
Science (WoS) y Scopus, sin restricciones de idioma. Se
fijaron criterios de inclusion y exclusion (7abla N°I).
Las estrategias de busqueda automatizada fueron
construidas mediante operadores booleanos y términos
MeSH/DeCS validados, como se detalla a continuacion:

- Motor de busqueda en Web of Science: ("hip
fracture*" OR "femoral neck fracture*" OR "proximal
femur fracture*" OR "proximal femoral fracture*")
AND (pediatric OR paediatric OR child* OR
adolescent*) AND (treatment OR management OR
surgery OR outcome*)

- Motor de busqueda en Scopus: TITLE-ABS-
KEY(("femoral neck fracture*" OR "fracture* of the
femoral neck") AND (pediatric OR paediatric OR child*
OR adolescent™® OR juvenile* OR "skeletally immature")
AND (treatment OR management OR surgery OR
operative OR outcome* OR complication® OR fixation))

La busqueda abarcé el periodo comprendido entre
enero de 2020 y mayo de 2026, con el fin de capturar la
evidencia mas reciente sobre innovaciones en fijacion
interna y estrategias de descompresion intracapsular.
Como criterio metodologico de control para garantizar la
integridad y el acceso al texto completo, se incluyeron
exclusivamente articulos disponibles bajo la modalidad
de Acceso Abierto (Open Access) en ambas plataformas.

Criterios 1.
inclusion

Revisiones sistematicas, —metaanalisis, ensayos
clinicos, estudios de cohorte, reportes y series de casos clinicos
que evaluan directamente los desenlaces del manejo quirargico de
fracturas traumaticas o patologicas de cuello femoral.

2. Estudios con poblacion compuesta exclusivamente
por pacientes menores de 18 afos (esqueleto biologicamente
inmaduro).

3. Publicaciones que reportan al menos uno de los
desenlaces de interés: funcion clinica postoperatoria, calidad de la
reduccion radiologica, tasa de reintervenciones o complicaciones
especificas (necrosis avascular, coxa vara, pseudoartrosis, cierre
fisario prematuro).

Criterios | 1. Estudios realizados exclusivamente en poblacion
exclusion | adulta (> 18 afios) o que no diferencian los resultados por grupo
etario.

2. Publicaciones sin acceso al texto completo, cartas al
editor, comunicaciones a congresos, editoriales y comentarios de
expertos sin datos primarios.

3. Estudios con tamafio muestral inferior a cinco
pacientes, salvo que aportaran evidencia metodologicamente
singular sobre complicaciones graves o técnicas novedosas.

4. Investigaciones duplicadas o provenientes de cohortes
solapadas sin declaracion explicita de independencia de los datos.

Tabla N°1. Criterios de inclusion y exclusion metodologica. Fuente: Elaboracion propia.
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El proceso de seleccion se estructurd en cuatro fases
secuenciales, conforme al diagrama de flujo PRISMA 2020:
(1) identificacion mediante busqueda automatizada en bases
de datos; (ii) eliminacion de duplicados con gestor
bibliografico; (iii) cribado por titulo y resumen por dos
revisores independientes; y (iv) evaluacion de texto
completo para verificacion de criterios de elegibilidad. Tres
autores actuaron como revisores. Las discrepancias entre
revisores se resolvieron por consenso.

Las variables de desenlace fueron definidas
operacionalmente conforme a los estandares clinicos y
radiologicos reconocidos en la literatura especializada:

a)  Desenlace funcional y clinico: clasificado
como satisfactorio o insatisfactorio mediante la aplicacion
postoperatoria de los criterios de Ratliff, el Oxford Hip
Score (OHS) o el Harris Hip Score (HHS), segin el
instrumento reportado por cada estudio.

b) Calidad de la reduccion radiologica: evaluada
segin los criterios de Haidukewych (excelente, buena,
aceptable, pobre), asi como por la presencia de coxa vara
residual (dngulo cérvico-diafisario < 120°), pseudoartrosis
(ausencia de consolidacion 6sea a los 6 meses) y cierre
fisario prematuro (PFC), verificados mediante radiografia
simple y/o tomografia computarizada reportada en cada
estudio.

¢ Necrosis avascular (NAV): definida por
hallazgos radioldgicos o de resonancia magnética
compatibles con isquemia de la cabeza femoral, en
cualquier momento del seguimiento postoperatorio.

La calidad de los estudios incluidos fue valorada
mediante herramientas validadas segtn el disefio: la escala
Newcastle-Ottawa  Scale  (NOS) para  estudios
observacionales y series de casos, y la herramienta
ROBINS-I para estudios no aleatorizados con grupo
comparador. Los metaanalisis y revisiones sistematicas
fueron evaluados con la herramienta AMSTAR-2.

Al tratarse de una investigacion de disefio secundario
basada en datos agregados y de libre acceso publico, este
estudio no requirié aprobacion por comité de ética de
investigacion clinica ni consentimiento informado de
pacientes individuales. Se garantiza en todo momento la
integridad cientifica, la correcta atribucion de las fuentes
primarias y la proteccion de la confidencialidad de la
literatura analizada, conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki para investigacion no
intervencionista.
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Resultados

El andlisis consolidado de la literatura evidencia
que la restauracion de la anatomia cervical y la
preservacion vascular en las fracturas de cuello femoral
pediatrico dependen de wuna triada critica e
interdependiente: tecnologia de fijacion, precision de la
reduccion y perfil biolodgico del paciente (7abla N°2).

Sobre la eficiencia y seguridad de las tecnologias
de fijacion interna, las series historicas basadas en
tornillos canulados estandar (CSF) reportaron tasas de
consolidacion del 92.9%, aunque acompafiadas de un
indice global de complicaciones del 42.9%, lo que
evidencia la necesidad de evolucionar hacia constructos
mecanicos mas robustos. Entre los sistemas de nueva
generacion, el Femoral Neck System (FNS) demostrd
superioridad estadistica sobre los tornillos canulados
convencionales (CCS) en poblacién adolescente, con
tiempos de consolidacion significativamente menores
(10.5 vs. 14 semanas) y una reduccion drastica en las
cirugias no planificadas de retiro de material (0% vs.
16.7%). En una linea convergente, los tornillos de
compresion canulados sin cabeza (HCCS) aplicados en
patrones Delbet tipo II y III permitieron una unioén 6sea
eficiente en un promedio de 8.58 semanas, alcanzando
excelentes puntuaciones en el Harris Hip Score (HHS:
95.17 = 1.95) a los seis meses, sin reportar fallos de
implante ni pérdidas de fijacion.

La incorporacion de navegacion robdtica
tridimensional para la insercion de tornillos en fracturas
Delbet tipo II representdé un avance significativo en
precision técnica, mejorando el paralelismo y la
distribucion espacial de los implantes, reduciendo las
inserciones fallidas de pines de guia y disminuyendo la
exposicion a radiacion transoperatoria sin comprometer
los tiempos quirtrgicos. En nifios de 6 a 10 afios con
trazos extracapsulares Delbet tipo IV, los clavos
elasticos de titanio (TEN) constituyeron una alternativa
minimamente invasiva eficaz, con tiempos operatorios y
sangrado reducidos, rangos de movilidad articular
equivalentes y tasas de union comparables a las técnicas
con tornillos.

Por el contrario, las placas de compresion
bloqueadas proximales (PF-LCP) mostraron resultados
mecanicos adversos, registrando tasas de fallo estructural
del 12.9% al 15.4% en fracturas basicervicales y
transcervicales pediatricas, frente al 0%-2.6% observado
con métodos tradicionales, lo que constituye una alerta
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de seguridad clinicamente relevante que desaconseja su
uso sistematico en este grupo etario.

Respecto a la influencia del tipo de reduccion y las
vias de abordaje, la calidad de la reduccion postoperatoria
emergidé como el factor predictor mas potente de
desenlaces satisfactorios. Una revision sistematica de
1,332 pacientes confirmé que una reduccion de mala
calidad eleva drasticamente el riesgo de necrosis avascular
(RR = 2.43) y de coxa vara secundaria (OR = 33.19),
mientras que la reduccion anatdmica se asocié con una
reduccion del 78% en la probabilidad de eventos adversos
combinados (HR = 0.22).

En fracturas desplazadas (Garden III-IV), la
reduccion abierta (ORIF) incrementd en 6.88 veces la
probabilidad de lograr una alineacion anatémica perfecta
en comparacion con la reduccion cerrada aislada (71% vs.
29%). No obstante, en seguimientos superiores a cinco
aflos, la fijacion interna con reduccion cerrada (CRIF) se
asocid a un menor riesgo relativo de necrosis avascular
(RR = 0.40) frente a los procedimientos abiertos, lo que
sugiere que la manipulacion quirtrgica extensa del
periostio puede comprometer el flujo sanguineo marginal
residual. Respecto a la via de abordaje, la técnica
transglutea con capsulotomia anterior demostrd una
preservacion absoluta del flujo retinacular, registrando 0%
de NAYV en series consecutivas con seguimiento decenal,
dado que permite la visualizacion directa de la fractura sin
lesionar la arteria circunfleja femoral medial, cuyo
trayecto posterior la hace especialmente vulnerable en
abordajes laterales o posteriores.

Finalmente, respecto a la estratificacion de factores
de riesgos independientes, un metaanalisis de 30 articulos
(1,185 pacientes) estableci6é una incidencia global de NAV
del 22%, identificando la edad avanzada (OR = 1.40-1.61)
y la clasificacion Delbet tipo I-II (OR = 3.02) como
predictores  biolégicos mayores. El grado de
desplazamiento Garden IV se asocio al mayor riesgo de
NAYV respecto a los grados I y III (p = 0.005), y un
intervalo lesion-cirugia superior a 82.5 horas constituy6 un
umbral critico e independiente para el desarrollo de
isquemia cefalica. Paraddjicamente, la cirugia ultra-
temprana (<12 horas) no aportd ventajas estadisticas en la
supervivencia de la cabeza femoral, atribuible a las
dificultades técnicas para lograr reducciones anatdémicas
estables en contextos de urgencia. La aspiracion articular
con aguja fina dentro de las primeras 24-72 horas tampoco
demostrd reduccion estadisticamente significativa del
riesgo de NAV.
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En cuanto al cierre fisario prematuro (PFC), este
se vinculo directamente a la penetracion de la fisis por
implantes metalicos, con riesgo significativamente
mayor en nifios menores de 10 anos (p = 0.032). Ante el
fracaso de la consolidaciéon primaria, la osteotomia
intertrocantérica de valguizacion (VITO) aislada
demostré una tasa de union del 100%, corrigiendo
simultaneamente la coxa vara y la dismetria sin requerir
injertos Oseos estructurales, con una mejora del HHS de
46.5 a 83.3 puntos. El seguimiento a largo plazo (media
de 13 afios) confirm6 que la NAV no tratada acttia como
predictor fundamental de osteoartritis degenerativa
temprana y pérdida funcional severa de la cadera.

Discusion

Los hallazgos identificados corroboran que el
¢éxito en el tratamiento de las fracturas de cuello femoral
pediatrico (PFNFs) depende de un equilibrio entre la
estabilidad mecénica del implante y el respeto a la inicial
biologia vascular del fémur proximal, la cual depende
casi exclusivamente de la arteria circunfleja femoral
medial'*. Los resultados evidencian de manera directa
que la calidad de la reduccion posquirargica es el factor
modificable con mayor peso sobre la prevencion de la
NAV!2 Una reduccion no anatomica incrementa el
riesgo de NAV hasta 4.2 veces (OR = 4.20)°, y de coxa
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vara en proporciones drasticas (OR = 33.19)!¢, debido a
que deformidades en varo o traslaciones posteriores
interrumpen mecanicamente los vasos retinaculares
remanentes, acelerando la degeneracion articular
prematura®®,

Al contrastar la evidencia recopilada con los
paradigmas tradicionales de la cirugia traumatologica
infantil, se observa un cambio respecto al manejo
intracapsular y el factor temporal. Historicamente, se
postulaba que la aspiracion urgente del hematoma reducia
el efecto de taponamiento vascular'®. No obstante, los
datos clinicos controlados demuestran que Ia
descompresion mediante aguja fina no reduce la incidencia
de NAV de forma estadisticamente significativa (p=1.0)".
Respecto a la cronologia quirtirgica, la urgencia extrema
(menos de 12 horas) no ha demostrado beneficios
biologicos y, por el contrario, se asocia a fallos de
alineacion por apresuramiento técnico'?>. El umbral de
seguridad bioldgica se situa actualmente en las 82.5
horas'!; sobrepasar este limite actia como un factor
independiente que precipita el dafo isquémico
irreversible!'!.

La incorporacién de nuevos diseflos biomecanicos
introduce herramientas valiosas para mitigar los fallos del
tratamiento. Los datos demuestran que las placas
bloqueadas proximales de fémur (PF-LCP), ampliamente
adoptadas en la ultima década, presentan tasas de fallo

Implante / Técnica Poblacién / Patrén Desenlace clinico y funcional Morbilidad biolégica / Hallazgo clave
Mecénica

Tornillos Canulados
(CSF/CCS)

Pediatrico y Adol

Femoral Neck System Adolescentes
(FNS)

Score superior.

Tornillos Sin Cabeza Delbet II y IIT Unién en 8.58 semanas. Harris

(HCCS) Hip Score: 95.17 + 1.95 a los 6
meses.

Navegacién Robética Delbet IT Alta precision en paralelismo y

distribucion espacial de implantes.

Tasa de consolidacion del 92.9%.

Unién mas rapida (10.5 semanas) 0% de fallos mecénicos o
vs. CCS (14 semanas). Harris Hip

Complicaciones globales:  Estandar histérico con alta tasa de morbilidad
42.9%; NAV: 14.3%; Coxa residual.
Vara: 17.8%

Mayor estabilidad dindmica y menor intervencion
retiros no planificados vs. en adolescentes.

16.7% en CCS.

Sin fallos de implante o
pérdidas de fijacion
reportadas.

Reduccién de inserciones
fallidas y menor radiacion
transoperatoria.

Disefio de rosca completa mejora la compresion sin
dafar tejidos blandos.

Mejora la curva de aprendizaje en anatomias
complejas.

Clavos TEN Delbet IV (6-10 afios) Técnica minimamente invasiva, Reduccion significativa de Excelente perfil de seguridad para trazos
movilidad articular equivalente a sangrado y tiempo quirargico.  extracapsulares en nifios.
tornillos.
Placas de Bloqueo (PF- Basicervical /  Resultados mecéanicos adversos Fallo estructural: 12.9% - Alto riesgo de pérdida de fijacién temprana.
LCP) Transcerival alarmantes. 15.4% vs. 0-2.6% en métodos
tradicionales.
Reduccién Anaté F Desplazad Factor predictor mas potente de Reduccion del 78% en la El objetivo quirargico absoluto debe ser la
éxito (HR = 0.22) para eventos probabilidad de alineacion perfecta.
adversos. complicaciones si es
anatémica.
ORIF vs. CRIF Garden III-IV  ORIF logra 6.88 veces mas de CRIF se asocia a menor riesgo La reduccion abierta es una técnica superior, pero
(Desplazadas) probabilidad de alineacion de NAV (RR = 0.40) en la cerrada protege el flujo marginal.
anatémica. seguimientos >5 afios.
Abordaje Transghiteo Pediétrico y Adol Resultados funcionales ex 0% de NAV reportado en Permite visualizacion directa sin lesionar la arteria

con capsulotomia anterior.

seguimientos de 10 afios
preservando el flujo
retinacular.

circunfleja medial.

Tabla N°2. Matriz analitica de desenlaces quirirgicos y morbilidad biologica segiin implante y técnicaNota. NAV: necrosis avascular de la cabeza femoral; OR (Odds Ratio), RR
(riesgo relativo) y HR (Hazard Ratio): indicadores de magnitud de asociacion estadistica entre factores de exposicion y desenlaces evaluados. La calidad de la reduccion radiologica
fue valorada mediante los criterios de Haidukewych o Song segun el estudio fuente; los desenlaces funcionales fueron medidos a través del Harris Hip Score (HHS) y los criterios de

Ratliff. Fuente: Elaboracion propia. [

5

)
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estructural significativos (12.9% a 15.4%) en trazos
transcervicales en  comparacion con  métodos
tradicionales®. En contraposicion, los sistemas de
fijacion dinamica modernos, como el Femoral Neck
System (FNS) y los tornillos de compresion sin cabeza
(HCCS) optimizan la consolidacion 6sea (promedios de
8.5 a 10.5 semanas) y minimizan la frecuencia de las
reintervenciones!’. Para los equipos especialistas que
enfrentan las secuelas bioldgicas de una pseudoartrosis,
la osteotomia intertrocantérica de valguizacion (VITO)
aislada emerge como un procedimiento de rescate
definitivo, logrando tasas de union del 100% sin la
morbilidad asociada a la toma de injertos oseos de
peroné'®,

Se reconocen limitaciones metodoldgicas
inherentes a esta revision. El andlisis se fundamenta
predominantemente en series de cohortes retrospectivas
monocéntricas con muestras numéricamente reducidas,
consecuencia directa de la baja incidencia poblacional de
esta patologia, estimada en 1.7 casos por cada 100,000
nifios’. Esta fragmentacion de los datos introduce una
heterogeneidad significativa en los protocolos de
inmovilizacion (como el uso variado de yesos tipo spica)
y en los criterios de rehabilitacion, los cuales suelen ser
dependientes de la preferencia del cirujano y no estan
estandarizados institucionalmente®,

Asimismo, la evaluacion del desenlace funcional
mediante herramientas como el Oxford Hip Score (OHS)
puede presentar un "efecto techo” que sobreestima los
buenos resultados. Un sesgo adicional surge del tiempo
de seguimiento, mientras algunas complicaciones
mecanicas son detectables a las 12 semanas, la NAV
puede manifestarse clinicamente hasta dos afios después
del trauma, lo que implica que estudios con seguimientos
cortos podrian subestimar la morbilidad real. De igual
forma, el sesgo de seleccion derivado de incluir
unicamente articulos de Acceso Abierto publicados en
una ventana de tiempo estricta pudo omitir hallazgos
clinicos de series institucionales cerradas de alta
relevancia.

A pesar de estas restricciones, el estudio cumple
con los objetivos planteados al jerarquizar los factores
modificables: la reduccion anatomica absoluta debe
priorizarse sobre la urgencia cronologica extrema, ya que
la cirugia ultra-temprana (<12 horas) no ha demostrado
reducir la NAV y puede comprometer la precision
técnica. Las investigaciones futuras deben concentrarse
en registros multicéntricos prospectivos. Resulta
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fundamental evaluar, por ejemplo, si la precision aportada
por la navegacion robdtica y los implantes dindmicos se
traduce, tras décadas de seguimiento, en una reduccion
real de la osteoartritis degenerativa, la secuela final y mas
grave a largo plazo de PFNFs, dado que la NAV es el
predictor mas so6lido de colapso articular en la vida adulta.

Conclusion

La consolidacion y el analisis critico de la literatura
indexada en Web of Science y Scopus entre los afios 2020
y 2026 permiten concluir que las fracturas de cuello
femoral pediatrico representan lesiones de baja incidencia,
pero con un elevado potencial de morbilidad bioldgica y
mecanica a largo plazo. El determinante clinico
fundamental y modificable para asegurar una evolucion
funcional satisfactoria y prevenir el desarrollo de la
necrosis avascular (NAV) es la obtencion de una
reduccion anatomica perfecta, la cual reduce el riesgo de
eventos adversos en un 78% (HR = 0.22), independiente si
se logra mediante técnicas abiertas o cerradas.

El factor cronoldgico para la intervencion
quirtrgica dispone de un rango de optimizacion técnica
superior al sugerido histéricamente, el riesgo de isquemia
irreversible se incrementa significativamente cuando la
cirugia se retrasa mas alla del umbral critico de las 82.5
horas. Esto obliga a priorizar la planificacion meticulosa
de la fijacion por encima de abordajes quirirgicos
apresurados en ventanas ultra-tempranas (menores a 12
horas), las cuales se asocian a una menor probabilidad de
lograr una reduccion anatomica debido al estrés técnico.

Los implantes dinamicos de ultima generacidon y de
estabilidad angular controlada, como el Femoral Neck
System y los tornillos de compresion canulados sin cabeza
(HCCS) demuestran una clara ventaja frente a las placas
bloqueadas rigidas tradicionales (PF-LCP). Mientras que
las placas presentan tasas de falla mecanica alarmantes de
hasta el 15.4%, los sistemas dinamicos optimizan los
tiempos de consolidacion (8.5 a 10.5 semanas) y
disminuyen significativamente las tasas de reoperacion
por falla del implante. Asimismo, la navegacion robdtica
tridimensional emerge como una herramienta de alta
precision que mejora el paralelismo de los tornillos y
minimiza la exposicion a la radiacion ionizante.

En el manejo de las secuclas, la osteotomia
intertrocantérica de valguizacion (VITO) se ratifica como
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la estrategia de rescate de eleccion para la pseudoartrosis,
logrando una tasa de unién del 100% mediante la
redistribucion de fuerzas mecénicas sin requerir injertos
0seos complejos.

Como recomendacion clinica, ante fracturas
desplazadas (Garden III-1V) inestables, se debe realizar
un abordaje abierto reglado, preferiblemente anterior, si
la reduccion cerrada no es perfecta, con el fin de
preservar la vascularizaciéon retinacular posterior
derivada de la arteria circunfleja femoral medial.
Finalmente, para mitigar el riesgo de deformidades
angulares secundarias a un cierre fisario prematuro, es
mandatorio evitar la fijacion transfisiaria innecesaria en
pediatricos de 10 afios, priorizando montajes que
preserven la integridad de la fisis siempre que la
estabilidad de la fractura lo permita.
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