
¿INFLUYE LA CARGA PRECOZ EN 
OSTEOSÍNTESIS CON TORNILLOS CANULADOS 

PARA FRACTURAS SUBCAPITALES?

Determinar la influencia de la carga precoz en fracturas subcapitales de fémur sintetizadas 
con tornillos canulados.
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- Estudio observacional restrospectivo (Septiembre 2013 – Agosto 2018).
- Fracturas subcapitales tratadas con reducción cerrada y fijación interna con tornillos canulados.
- Periodo mínimo seguimiento 12 meses.

- Carga precoz: deambulación días posteriores a la cirugía.
- Descarga: sin apoyo de  extremidad intervenida durante 1 mes.

FRACASO EXITO TOTAL
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CARGA DESCARGA

Porcentaje de pacientes en carga vs descarga según la edad.

- No asociación entre el tipo de fractura y la descarga.
- La mayoría de las fracturas reducidas en varo (93,3%) se mantenían en descarga.
- 1/5 reducidas de forma anatómica y 1/2 en valgo se le permitía la carga.

- Sólo se obtuvo un 20% de fracaso para todo tipo de fracturas y reducciones.
- No se encontró asociación entre la carga precoz y el incremento de riesgo de fracaso de la 
osteosíntesis.

Existen controversias respecto a la necesidad de un periodo de descarga tras la cirugía. Rockwood en su tratado 
aconseja restricción del peso de 6 a 8 semanas para personas jóvenes, mientras que para ancianos permite la 
movilización con carga según tolerancia (1). En estudios (2)(3) donde sólo no se permitió la carga a personas jóvenes o 
con fracturas desplazadas, la tasa de fracaso fue del 4 al 7% aproximadamente para fracturas no desplazadas y del 33 
al 36% para desplazadas. Cuando se mantuvo la descarga (4)(5)(6)(7), la tasa de fracaso se encontraba entre el 4,5 y 
9,9% en fracturas desplazadas, y entre el 21,6 y 37,7% en desplazadas.
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