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CARTA AL DIRECTOR

Carta al director sobre el articulo: )
«La configuracion de los tornillosen
la osteosintesis de las fracturas del

cuello femoral no influye en los
resultados funcionales ni mecanicos»

Letter to the Editor about the article: *‘The
configuration of the screws in the
osteosynthesis of fractures of the femoral
neck does not influence the functional or
mechanical outcome’’

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Miralles-Mufoz et al.
titulado La configuracion de los tornillos en la osteosintesis
de fracturas del cuello femoral no influye en los resultados
funcionales ni mecdnicos, publicado en el volumen de enero-
febrero de 2024. En este estudio retrospectivo los autores
compararon los resultados de 22 pacientes con fracturas
del cuello femoral tratados con tornillos en configuracion
triangular y 31 con tornillos en configuracion en triangulo
invertido. Se trata de un tema relevante, dada la enorme
controversia que aln suscita en la comunidad ortopédica.

Destacamos la homogeneidad en las caracteristicas basa-
les de los grupos, lo que incrementa la validez interna del
trabajo. Con ese mismo proposito, los autores excluyeron
los casos con reduccion abierta o imperfecta. Echamos de
menos mas informacion sobre el proceso de seleccién, sin
la cual no podemos descartar que esas exclusiones hayan
constituido una fuente de sesgo. Hubiera sido también inte-
resante una descripcion mas exhaustiva de las lesiones.
Fracturas con trazos verticales presentan un mayor riesgo
de fracaso, informacion que no recoge la clasificacion de
Garden empleada en este estudio. Estos patrones (Pauwels
Ill) pueden beneficiarse del uso de dispositivos de soporte
o angularmente estables’?, a los que los autores no aluden
en ningln momento. Del mismo modo tampoco se describe
la conminucion posterior y retroversion del cuello femoral,
factor de riesgo para el fracaso del tratamiento que se ha
consolidado en los Gltimos afos?.

Aplaudimos el esfuerzo de los autores por la recopilacion
de datos funcionales. Los pacientes de ambos grupos experi-
mentaron un retroceso funcional tras la fractura. Seria reve-
lador conocer especificamente el deterioro de aquellos que

https://doi.org/10.1016/j.recot.2024.02.002

presentaron complicaciones, ya que se dieron en el 17%. Glo-
balmente, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la incidencia de complicaciones entre los
2 grupos de tratamiento (p=0,14). No obstante, las com-
plicaciones mecanicas se presentaron con una incidencia 4
veces mayor en el grupo triangular con respecto al trian-
gular invertido (13,6% vs. 3,2%). La configuracion triangular
invertida ubica un mayor volumen de implantes en zonas con
mayor densidad trabecular, mejorando la resistencia de la
fijacion*. Ademas, disminuye las perforaciones en la cortical
lateral, que incrementan el riesgo de fractura subtrocanté-
rea. Estudios con potencia estadistica suficiente para la rea-
lizacion de un analisis multivariado con garantias confirman
que la configuracion triangular es un factor de riesgo inde-
pendiente para el desarrollo de una no-unién (OR=2,92)°. La
ausencia de diferencias significativas en el presente estudio
es atribuible al limitado tamano de los grupos.

Felicitamos a los autores y a la revista por la difusion de
este estudio. Sin embargo, creemos necesario interpretar
con cautela el mensaje que proclama su titulo, ya que tanto
los hallazgos de este trabajo como los de los previamente
publicados sugieren que la configuracion en triangulo inver-
tido ofrece resultados mas favorables en la osteosintesis de
las fracturas del cuello femoral.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia v.

Autoria

El primer borrador del manuscrito fue escrito por DGM y
JVAP y todos los autores contribuyeron en la creacion de las
sucesivas versiones. Todos los autores leyeron y aprobaron
la version definitiva.

Financiacion

El presente estudio no contdé con fuentes de financiacion
externas.

Conflicto de intereses

Los autores tienen conflicto de intereses que declarar con
Smith & Nephew, Zimmer-Biomet, Link-Orthopaedics, Stry-
ker y MBA Surgical Empowerment.
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