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Introduzione  
Le fratture da stress del collo femorale (FNSFs) sono una tipologia di frattura relativamente rara, che si osserva prevalentemente nelle 
reclute militari e nei runner impegnati nella corsa di lunga durata. Le FNSFs hanno conseguenze potenzialmente devastanti se non 
opportunamente trattate, come una malunione dei monconi o la necrosi avascolare della testa del femore. Tali fratture sono molto 
spesso identificate tardivamente, con il conseguente aumento del rischio di sviluppare complicanze gravi. 

Obiettivi 
Ricavare informazioni in merito alla presentazione clinica, la gestione (conservativa e chirurgica) e la prognosi delle fratture da stress 
del collo femorale.

Metodologia 
La ricerca della letteratura è stata condotta sui seguenti 
database: Medline (via Pubmed), Chochrane library e Pedro. La 
ricerca è stata condotta dal 11/11/21 al 1/1/2022. Sono stati 
esclusi dalla revisione i case reports, i case series, gli articoli non 
in lingua inglese, articoli nei quali le fratture del collo femorale 
avvenivano in concomitanza con substrati patologici rilevanti.

Risultati 
Sono stati sottoposti a screening 1089 articoli. Dopo aver 
rimosso i duplicati, la lettura dell’abstract ha permesso di 
escludere gli articoli non pertinenti. Alla fine di questa prima 
fase sono stati esclusi complessivamente 1026 articol. Altri 55 
articoli sono stati esclusi in quanto non rispettavano i criteri di 
inclusione. Sono stati infine inclusi 9 articoli .

Conclusioni 
Il sintomo più comunemente riportato nelle FNSF è il groin pain unilaterale durante le attività in carico ripetitive che si allevia o cessa 
completamente con il riposo. Il dolore è più spesso localizzato nella regione inguinale (87% dei pazienti) tuttavia può essere 
localizzato anche a livello della coscia o del gluteo. All’esame fisico il paziente presenta sintomi non specifici. I più riportati sono il 
dolore ai gradi estremi dell’anca e groin tenderness.  
I pazienti che alla MRI presentano versamento, linea di frattura > del 50% della larghezza del collo femorale, una linea di frattura 
nella zona di tensione o una frattura completa con separazione dei monconi, beneficiano maggiormente del trattamento chirurgico. I 
pazienti che presentano versamento hanno un rischio 8 volte superiore di avere una progressione della linea di frattura nelle 
settimane seguenti. In questa categoria di pazienti è quindi preferibile il trattamento chirurgico.  
Nelle fratture senza separazione dei monconi trattate chirurgicamente, la scelta di impianti diversi sembra non influenzare la 
prognosi, a patto che questi diano una sufficiente stabilità e permettano un carico precoce. Durante la riabilitazione post-chirurgica, 
il raggiungimento del carico completo prima delle 8 settimane sembra migliorare la prognosi rispetto al mantenimento della 
restrizione del carico oltre le 8 settimane. 
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