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RESUMEN

Introduccién: La necrosis avascular es una condicién caracterizada por muerte de células éseas secundaria a la
interrupcion del flujo sanguineo. Afecta principalmente la cabeza femoral y, en menor medida, la humeral, sin embargo,
existe escasa evidencia sobre la coexistencia entre ambas localizaciones. Objetivo: Explorar la evidencia disponible
y describir patrones clinicos, factores de riesgo y estrategias diagnésticas. Metodologia: Se realizé una revision
narrativa exploratoria siguiendo las directrices de la extension PRISMA-ScR para revisiones sistematicas. Se buscaron
articulos publicados en PubMed de los ultimos ocho afios mediante términos relacionados con necrosis avascular de
las cabezas femoral y humeral. Se incluyeron estudios observacionales y reportes de caso para analisis cualitativo.
Resultado: Se incluyeron nueve articulos (seis reportes de caso y tres estudios observacionales). La literatura revisada
describié una coexistencia de necrosis avascular de las cabezas femoral y humeral, siendo la cadera el sitio inicial mas
comun. El uso crénico de corticosteroides fue el factor de riesgo predominantemente documentado para ambas
localizaciones. La resonancia magnética fue el método diagndstico descrito de mayor utilidad. Discusion: Los
hallazgos sugieren mantener sospecha de compromiso humeral en pacientes con necrosis avascular de cabeza
femoral con factores de riesgo sistémicos. Sin embargo, la heterogeneidad de los datos y el caracter retrospectivo de
los estudios limitan la interpretaciéon de los resultados. Conclusién: Esta revision documenta la coexistencia entre
necrosis avascular de cabeza femoral y humeral en presencia de factores de riesgo. Se requieren estudios
prospectivos con mayor poder estadistico para caracterizar esta relacién y orientar estrategias diagndsticas y
terapéuticas.
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ABSTRACT

Introduction: Avascular necrosis is a condition characterized by bone cell death secondary to interruption of blood
supply. It primarily affects the femoral head and, to a lesser extent, the humeral head; however, evidence on the
coexistence between both locations remains limited. Objective: This study aims to explore available evidence and
describe clinical patterns, risk factors, and diagnostic strategies. Methodology: An exploratory narrative review was
conducted following the PRISMA-ScR guidelines for systematic reviews. Articles published in PubMed over the last
eight years were searched using terms related to avascular necrosis of the femoral and humeral heads. Observational
studies and case reports were included for qualitative analysis. Result: Nine articles were included (six case reports
and three observational studies). The reviewed literature described a coexistence of femoral and humeral head
avascular necrosis, with the hip being the most common initial site. Chronic corticosteroid use was the predominantly
documented risk factor for both locations. Magnetic resonance imaging was the diagnostic method reported as most
useful. Discussion: The findings suggest maintaining clinical suspicion for humeral involvement in patients with femoral
head avascular necrosis presenting systemic risk factors. However, data heterogeneity and the retrospective nature of
the included studies limit the interpretation of results. Conclusion: This review documents the coexistence of femoral
and humeral head avascular necrosis in the presence of risk factors. Prospective studies with greater statistical power
are required to characterize this relationship and guide diagnostic and therapeutic strategies.
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INTRODUCCION

La Necrosis Avascular (NAV), o también conocida
como osteonecrosis, es una patologia caracterizada
por la muerte de células 6seas debido a una
disrupcion  crénica de la  microvasculatura
subcondral’. Aunque puede afectar mudltiples
localizaciones anatdémicas, las articulaciones mas
frecuentes son la cadera y el hombro?. Esta condicion
puede impactar de manera significativa la calidad de
vida por la discapacidad funcional y el dolor
generado, especialmente en etapas avanzadas,
cuando ocurre colapso articular®. En esta etapa debe
considerarse la necesidad de intervencion quirdrgica,
como descompresion dsea o artroplastia de hombro?.

La prevalencia de NAV en la poblacion general no
estéa claramente definida, sin embargo, se estima que
ocurren entre 10.000 y 20.000 casos nuevos de NAV
de cabeza femoral al afio en Estados Unidos. La NAV
de cabeza humeral es menos frecuente®, aunque su
frecuencia relativa aumenta en pacientes con
necrosis multifocal?. Estas condiciones comparten
factores de riesgo subyacentes, lo que sugiere una
posible relacion entre ambas articulaciones en

términos de  predisposicibn 'y  mecanismos
patogénicos comunes.
Tanto en la NAV femoral como humeral, la

fisiopatologia involucra una alteracion de la
microcirculacion 6ésea. Esta interrupcion del flujo
sanguineo puede deberse a causas traumaticas (por
ejemplo, fracturas y luxaciones) o, por el contrario, a
causas no traumaticas, dentro de las cuales se han
identificado tradicionalmente el uso de
Corticosteroides (CS)® y el consumo excesivo de
alcohol. Ademas, se asocia a condiciones especificas
como la anemia de células falciformes, que aumenta
el riesgo de embolizacién microvascular subcondrals.

La patogénesis de la NAV de la cabeza humeral
es multifactorial. La predisposicion genética actua
como promotora del desarrollo de la condicion
cuando existe exposicion a uno o mas factores de
riesgo®’, predisposicion que se ha identificado tanto
para NAV humeral como femoral. Por un lado, se
postula que el consumo crénico de CS genera higado
graso e hipertrigliceridemia, lo que conduce a embolia
grasa que afecta la microcirculacion ésea8. Por otro
lado, el alcohol desencadena un mecanismo similar,
en el que la hiperlipidemia inducida por el consumo
excesivo aumenta el riesgo de embolizacion grasa’.

El diagndstico precoz de estas lesiones es critico,
dado que se ha reportado una alta proporcién de
progresién a colapso articular total®. La Resonancia
Magnética (RM) se considera la herramienta mas
eficaz para la deteccion temprana, permitiendo
identificar cambios isquémicos antes de que sean
evidentes en radiografias convencionales?.

A pesar de que la NAV de las cabezas femoral y
humeral comparte miltiples factores de riesgo y
mecanismos fisiopatoldgicos, la literatura disponible
sobre la coexistencia entre ambas localizaciones
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permanece limitada y dispersa. Los estudios
publicados han evaluado poblaciones clinicas
heterogéneas, incluyendo pacientes con
enfermedades inflamatorias sistémicas, trastornos
hematolégicos, neoplasias y exposicion prolongada a
CS, lo que dificulta la identificacion de patrones
clinicos consistentes y limita la comprensién de la
frecuencia, relevancia clinica e implicancias
diagnodsticas de esta coexistencia. En consecuencia,
resulta necesario sintetizar y organizar la literatura
disponible para identificar tendencias, factores
comunes y areas que requieren mayor investigacion.
En este contexto, se pretende describir el alcance y
las caracteristicas de la evidencia disponible sobre la
coexistencia de NAV de las cabezas femoral y
humeral, identificando patrones clinicos, factores de
riesgo y estrategias diagndsticas descritas en la
literatura, asi como vacios de conocimiento que
orienten futuras investigaciones.

METODOLOGIA
Protocolo de revision

Esta revisidbn narrativa exploratoria se realizd
siguiendo las directrices PRISMA-ScR para
revisiones sistematicas (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews)?. El objetivo primario fue explorar y
describir la evidencia disponible sobre la coexistencia
de NAV de cabeza femoral y humeral, identificando
patrones clinicos, factores de riesgo y caracteristicas
diagndsticas reportadas en estudios primarios.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en la base de datos
PubMed. La estrategia incluyé los siguientes
términos: "Hip", "Femur", "Proximal femur", "Femur
head", "Shoulder", "Humerus", "Humeral head",
"Proximal humerus", "Osteonecrosis" y "Avascular
necrosis". Se aplicaron filtros para articulos
publicados en los ultimos ocho afios, en inglés o
espanol, con texto completo disponible.
Adicionalmente, se efectué una busqueda manual en
las referencias de los articulos seleccionados para
identificar estudios potencialmente relevantes.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos originales que reportaran
NAV de cabeza femoral y/o humeral, incluyendo
reportes de caso, estudios observacionales, estudios
experimentales y  cuasi-experimentales.  Se
incluyeron estudios en pacientes de cualquier edad
(adultos y pediatricos), con diagndstico confirmado de
NAV de cabeza femoral y/o humeral,
independientemente de la etiologia, el tratamiento
recibido o el nimero de articulaciones afectadas. Se
incluyeron articulos que analizaran la coexistencia
entre ambas localizaciones, y aquellos que
describieran factores de riesgo, caracteristicas
clinicas o estrategias diagndsticas relevantes. Se
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excluyeron revisiones narrativas, editoriales,
opiniones, comentarios, cartas al editor y articulos sin
texto completo disponible.

Proceso de seleccion

En primer lugar, se eliminaron los articulos
duplicados. Posteriormente, los autores revisaron los
titulos y resumenes de cada estudio encontrado en la
busqueda. Se seleccionaron los articulos relevantes
para los objetivos del estudio y se incluyeron aquellos
que cumplian los criterios de elegibilidad. Las
discrepancias se resolvieron mediante revision
colaborativa del texto completo. Se construyé un
diagrama de flujo de busqueda basado en las
recomendaciones PRISMA-ScR (Figura 1).
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Mapeo de datos

Una vez seleccionados los articulos, se realiz6 el
mapeo de datos (data charting). En este proceso se
revis6 el texto completo y se obtuvieron datos
orientados a describir la coexistencia de NAV de las
cabezas femoral y humeral, incluyendo informacion
sobre desencadenantes, factores de riesgo,
poblaciones estudiadas y resultados principales. Los
reportes de caso aportaron informacién sobre
epidemiologia del paciente, factores de riesgo
identificados, diagnostico y manejo. Los datos se
organizaron en tablas de mapeo segun el tipo de
estudio (Tabla 1 y Tabla 2), siguiendo el proceso de
data charting recomendado por PRISMA-ScR.

Analisis de datos

Se realizé un analisis cualitativo de los resultados
debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos.
Los hallazgos se agruparon en categorias principales
que representan los patrones emergentes de la
literatura descritos como la coexistencia de ambas
necrosis, factores de riesgo comunes y estrategias
diagndsticas.

RESULTADO
Seleccion de estudios

La busqueda sistematica permitid seleccionar
nueve estudios de acuerdo con los objetivos
propuestos. Los estudios incluidos se separaron por
tipo, en reportes de caso (Tabla 1) y estudios
observacionales (Tabla 2). A su vez, los resultados se
agruparon en diversas categorias.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, factores de riesgo, métodos diagndsticos, tratamiento y evolucion en reportes de caso de necrosis
avascular multifocal con compromiso de cabeza femoral y humeral.

Autor, aino, pais Paciente Factores de riesgo Métodos Tratamiento Evolucién del paciente
identificados diagnosticos
Gallart et al. Paciente femenina de 25 afios Uso prolongado de CS. RM. Conservador: Mejoria clinica parcial.
(2019, con NAV en cabeza femoral Mutacion de Magnetoterapia, oxigeno
Espafia). bilateral y humeral. protrombina. hiperbarico y bifosfonatos.
Stoicanescu et Paciente femenina de 47 afios Uso prolongado de CS. No se describe Conservador: kinesioterapia Estabilizacién de la
al. (2019, con NAV en cabeza femoral Enfermedades cronicas textualmente. € inmunosupresores. condicion; no se
Rumania). bilateral, cabeza humeral (linfoma de Hodgkin y describen
bilateral y escafoides bilateral. meningioma). complicaciones
adicionales.
Sun et al. Paciente femenina de 22 afios Lupus Eritematoso RM. Quirdrgico: Artroplastia total Mejoria clinica, sin
(2019, China). con NAV multifocal de codos  Sistémico (LES). Uso de cadera, descompresion complicaciones
bilateral y caderas bilateral. prolongado de CS. con perforacion del fémur y descritas.
tibia.
Cecchi et al. Paciente masculino de 37 LES en terapia con CS, Radiografia y Conservador: Mejoria clinica, sin
(2018, ltalia). afos con NAV bilateral de  Sindrome Antifosfolipido RM. antiinflamatorios no complicaciones
cabeza femoral, cabeza (SAF), factores esteroideos e inmovilizacion; descritas.
humeral y rodilla bilateral. cardiovasculares luego cirugia de reemplazo
(dislipidemia). de cadera bilateral.
Hussein et al. Paciente femenina de 26 anos Anemia falciforme, crisis RM. Conservador: Mejoria clinica, sin
(2022, Arabia  con NAV multifocal en ambas vaso-oclusivas. anticoagulantes, dilatadores complicaciones
Saudi). cabezas femorales, hombro Trombosis venosa arteriales, hipolipemiantes y descritas.
izquierdo, rodilla izquierday  profunda de extremidad fisioterapia.
huesos pélvicos. inferior.
Cavus et al. Paciente masculinode 29  Terapia prolongada con RM. Conservador y quirtrgico:  Mejoria sostenida tras
(2023, afos con NAV de cabeza CS. Descompresion quirtrgica, tratamiento quirdrgico y
Turquia). humeral bilateral y femoral oxigeno hiperbarico, conservador.
bilateral. antiagregantes plaquetarios,
fisioterapia y rehabilitacion.
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Tabla 2. Caracteristicas metodolégicas y principales hallazgos de estudios observacionales
sobre necrosis avascular de cabeza femoral y humeral.

Autor, afno, pais Objetivo Diseiio del Participantes Recoleccion de Principales hallazgos
estudio informacion
Cuenca-Gémez Investigar la Estudio 81 pacientes con Revision de historias 4 pacientes presentaron NAV de
et al. (2019, prevalencia de observacional NAYV de cabeza clinicas en base de cabeza humeral, 3 de ellos con
Espania). factores etiolégicos de  retrospectivo femoral o humeral. datos hospitalaria. afeccion bilateral de cabeza femoral
NAV de cabeza unicéntrico. Confirmacién concomitante. Tabaquismo y
femoral y humeral. diagndstica con RM.  obesidad como principales factores.
Nawata et al. Evaluar la distribucion Estudio 107 pacientes Protocolo de RM Correlacion positiva entre NAV de
(2021, Japon). de NAV asociada a retrospectivo tratados con CS  bilaterales de multiples cabeza femoral y humeral.
CS atravésde RMy observacional. debido a articulaciones. Justificando la utilizacion de RM de
establecer un método enfermedades hombro, ante el hallazgo de una
de screening basado reumatolégicas. primera NAV de cabeza femoral.
en RM.
Inaba et al. Evaluar incidencia y Estudio 15 pacientes Evaluacién por RM Caderas, rodillas y hombros
(2020, EE.UU). distribucion de NAV prospectivo pediatricos con multiarticular frecuentemente afectados. De los
en pediatria. longitudinal. linfoma linfoblastico secuenciada. pacientes con NAV de cabeza
desde el inicio de su humeral la mayoria tenia
tratamiento. antecedentes de NAV de cadera
como sitio inicial comun.

Reportes de caso

Se incluyeron seis reportes de caso que
documentaron NAV multifocal comprometiendo las
cabezas femoral y humeral. Los hallazgos principales
fueron:
1. Factores de riesgo:

- Cinco de los seis reportes identificaron el uso
de CS como desencadenante principal,
incluyendo estudios de Cavus et al.'®, Gallart et
al.’!, Hussein et al'2., Sun et al.'3 y Stoicanescu
et al.’.

- Los reportes de Sun et al.” y Cecchi et al.'®,
reportaron que las enfermedades sistémicas
inflamatorias, como Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) y Sindrome Antifosfolipido
(SAF), también fueron factores relevantes.

- Stoicanescu et al.’* evidencid la presencia de
enfermedades neoplasicas como el linfoma de
Hodgkin y meningioma.

- Por su parte, Hussein et al.'2 reportd la
presencia de anemia falciforme, asociada a
crisis vaso-oclusivas, como un factor de riesgo
especifico.

- Finalmente, Gallart et al.'' comprobd la
presencia de una mutacién en el gen de
protrombina.

2. Patrones de compromiso:

- En todos los estudios se observé coexistencia
de NAV en cabeza femoral y humeral.

- En la mayoria, la cadera fue el sitio inicial,
seguido de los hombros.

3. Diagnostico y manejo:

- La RM fue el método diagndstico principal en
todos los casos.

- Los reportes de Cavus et al."® y Hussein et
al.’2, describieron tratamientos como oxigeno
hiperbarico y descompresion quirdrgica,
mientras que otros se manejaron de forma
conservadora.

o

La evolucion clinica fue variable, con mejoria
en la mayoria.

Estudios observacionales
Se incluyeron tres estudios observacionales que

analizaron patrones de distribucién, coexistencia y

factores de riesgo de NAV multifocal:

1. Coexistencia: El estudio retrospectivo de Nawata
et al."® documentd que 15% de los pacientes
tratados con CS presentaron necrosis de cabeza
humeral y demostré una correlacién positiva
estadisticamente significativa entre NAV humeral
y femoral.

2. El estudio retrospectivo de Cuenca-Gomez et al.’?,
destacé factores de riesgo comunes (tabaquismo
y obesidad) para ambas localizaciones, pero sin
analisis formal de coexistencia.

3. El estudio prospectivo longitudinal de Inaba et
al.’8, realizado en poblacién pediatrica en
tratamiento por linfoma, mostré que la presencia
de NAV de cabeza humeral se asociaba a NAV de
cabeza femoral como sitio inicial, aunque sin
analisis estadistico.

4. Fortalezas metodoldgicas: Nawata et al.'® e Inaba
et al.’® utilizaron protocolos de RM bilateral en
multiples articulaciones para evaluar presencia y
distribuciéon multifocal.

DISCUSION

La coexistencia de NAV en las cabezas femoral y
humeral constituye un fenémeno descrito en la
literatura, principalmente en el contexto de
osteonecrosis multifocal y factores de riesgo
sistémicos. En los estudios incluidos, la cadera fue el
sitio inicial mas frecuentemente identificado, el uso
cronico de CS aparecié como el factor de riesgo mas
recurrente y la RM se mantuvo como la herramienta
diagndstica de mayor utilidad para la deteccion
precoz y caracterizacién del compromiso multifocal.
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El caso clinico presentado por Gallart et al.'
ilustra una progresién tipica. Describe que una
paciente joven desarroll6 NAV bilateral de la cabeza
femoral seguida de compromiso del hombro, en el
contexto de tratamiento prolongado con CS. Este
caso ejemplifica un patrén recurrente descrito en la
literatura sobre la exposicion prolongada a CS y su
presencia en pacientes con NAV multifocal, en
concordancia con los patrones identificados en la
presente revision. De forma similar, el reporte de Sun
et al.’® documenta la coexistencia al describir una
paciente con LES y necrosis multifocal, destacando el
rol sinérgico entre enfermedades autoinmunes
inflamatorias sistémicas y el tratamiento con CS.

Cecchi et al.'s aportan informacién adicional sobre
la complejidad etiopatogénica de la NAV al
documentar un caso con multiples factores de riesgo:
LES, SAF, tratamiento con CS y factores
cardiovasculares tradicionales. La recurrencia de
NAV pese a anticoagulacién sugiere que los
anticuerpos antifosfolipidos podrian desempefiar un
rol patogénico relevante mas alla del riesgo
trombdético convencional.

El estudio observacional de Nawata et al.'8, aporta
datos cuantitativos relevantes. En su cohorte de 107
pacientes con NAV expuestos a CS, se documenté
compromiso prevalente de cadera (68%), seguido de
rodilla (44%), tobillo (17%) y hombro (15%). La baja
frecuencia de NAV en hombro y tobillo sin
compromiso previo de cadera y rodilla sugiere un
patrén progresivo en la diseminacién de la
enfermedad. Ademas, se establecié una correlacion
positiva entre NAV de las cabezas humeral y femoral
(p = 0,0013; prueba x? de Pearson). Estos hallazgos
sustentan la pertinencia de considerar evaluar
mediante RM el compromiso del hombro en pacientes
con NAV de la cabeza femoral, especialmente si
existe compromiso articular adicional y factores de
riesgo.

Un caso relevante descrito por Cavus et al.™,
presenta una secuencia atipica. Describe una NAV
bilateral del humero seguida de compromiso femoral
en un paciente joven tratado con CS. Este patrén
inverso resalta la posibilidad de variaciones clinicas y
la necesidad de mantener alta sospecha de NAV
multifocal, incluso cuando la presentacién no se
alinea con la progresién mas comun.

Cuenca-Goémez et al.'’, ofrecen una perspectiva
etiolégica complementaria al estudiar 81 pacientes
con NAV de las cabezas femoral y humeral, donde el
tabaquismo, la obesidad, la dislipidemia y el consumo
cronico de alcohol emergieron como factores mas
prevalentes que el uso de CS. Aunque el nimero de
pacientes con compromiso humeral fue limitado (n =
4), tres también presentaron NAV bilateral de la
cabeza femoral, sugiriendo una posible relacion
topografica. Aunque el estudio no incluyé un analisis
estadistico de coexistencia, la identificacion de
factores de riesgo cardiovascular agrega complejidad

2026, Revista Confluencia, 9

(o)

al paradigma etioldgico centrado exclusivamente en CS.

El caso reportado por Stoicanescu et al.’¥,
presenta un fenotipo clinico infrecuente de NAV
bilateral con compromiso de humero, cabeza femoral
y escafoides en un paciente con multiples
comorbilidades neoplasicas (linfoma de Hodgkin,
meningioma). Aunque el tratamiento con CS podria
haber contribuido, la multiplicidad de condiciones
sugiere una interaccion  multifactorial  entre
enfermedades  subyacentes y  tratamientos,
reforzando el concepto de una patogénesis compleja
y heterogénea.

Finalmente, el reporte de Hussein et al.’?
documenta NAV multifocal en un paciente con
anemia de células falciformes, destacando las crisis
vaso-oclusivas como mecanismo  patogénico
primario. Este caso respalda la inclusién de
alteraciones hematoldgicas dentro del espectro de
enfermedades sistémicas asociadas a NAV. La RM
se consolida como herramienta diagnéstica esencial,
especialmente cuando los hallazgos radiolégicos
convencionales son inconclusos.

Los estudios individuales complementan la
evidencia sintetizada, sugiriendo una coexistencia
frecuentemente reportada entre NAV de las cabezas
femoral y humeral, con el uso de CS como principal
factor de riesgo. Sin embargo, también revelan una
etiopatogénesis multifactorial que involucra factores
autoinmunes, hematoldgicos, cardiovasculares vy
posiblemente genéticos. La variabilidad en el sitio de
inicio clinico refuerza la necesidad de una vigilancia
diagndstica amplia ante presentaciones atipicas.

CONCLUSION

La literatura disponible describe la coexistencia de
NAV de las cabezas femoral y humeral,
principalmente en el contexto de NAV multifocal y en
pacientes con factores de riesgo sistémicos.

Respecto a los patrones clinicos, los estudios
incluidos identifican a la cadera como el sitio inicial de
compromiso mas frecuente, aunque reportes como el
de Cavus et al. muestran que esta secuencia puede
invertirse, lo que refuerza la necesidad de mantener una
vigilancia diagnéstica amplia ante la sospecha de NAV
multifocal. En relacién con los factores de riesgo, el uso
crénico de CS fue el antecedente mas frecuentemente
documentado; sin embargo, los hallazgos también
evidencian una etiopatogenia multifactorial, que incluye
enfermedades autoinmunes, alteraciones hemato-
l6gicas, factores cardiovasculares y otros estados
sistémicos predisponentes. En cuanto a las estrategias
diagnosticas, la RM se mantuvo como la herramienta de
mayor utilidad para la deteccién y caracterizaciéon del
compromiso multifocal. Los patrones identificados
sustentan la pertinencia de considerar la evaluacion
dirigida mediante RM en pacientes con NAV femoral y
factores de riesgo sistémicos; no obstante, su utilidad
como estrategia de tamizaje sistematico requiere
evaluacioén en estudios futuros.



Revision Bibliografica

En el contexto de la formacion de pregrado, la
realizacion de este trabajo implicé enfrentar
decisiones metodoldgicas concretas, particularmente
la eleccion del disefio de revisiébn mas adecuado ante
una literatura escasa y heterogénea. Asimismo,
permitié distinguir entre los hallazgos que la evidencia
disponible permite describir y aquellas inferencias
que aun no pueden afirmarse con suficiente certeza.
Este proceso favorecio el desarrollo de competencias
en medicina basada en evidencia, busqueda
sistematica, andlisis critico de la literatura e
integracion de conocimientos clinicos.

Esta revisién presenta limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. La
literatura identificada estuvo compuesta
principalmente por reportes de caso y un numero
reducido de estudios observacionales con muestras
pequefas, lo que limita la representatividad de los
patrones descritos. Solo un estudio evalud
formalmente la coexistencia entre NAV femoral y
humeral mediante analisis estadistico, por lo que una
sintesis cuantitativa queda fuera del alcance de esta
revision  narrativa  exploratoria. Ademas, la
heterogeneidad clinica y metodolégica de las
poblaciones incluidas dificulta la comparacion directa
entre estudios. Pese a ello, los hallazgos permiten
describir tendencias clinicas relevantes e identificar
vacios de conocimiento que orientan futuras
investigaciones.
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