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Material y Métodos

Comparacion de resultados funcionales de los 206 primeros clavos
InterTAN respecto a 199 clavos cervicodiafisarios Gamma3, PFNA.
A destacar en el estudio contamos con la comparativa en numero de cut-
outs entre el doble tornillo interdigitado respecto a tornillo Unico o lamina
cefalica, asi como la evolucion del porcentaje de cut-outs con el tiempo

tras el implante de Intertan en el hospital.

Resultados

Tras el estudio de los resultados se ha observado una similar tasa de cut-outs (5%) con clavos de doble
tornillo interdigitado respecto a aquellos con tornillo unico o lamina cefalida.

Asimismo se observa una disminucion progresiva de los cut-out con el tiempo, pasando de 3 de los 20
realizados en los primeros 6 meses, 6 de los 75 realizados en los siguientes 6 meses y 2 de los 102
realizados en los ultimos 8 meses (15% vs 5% vs 2%). lgualmente se ha visto una mayor tasa de cut-out
con angulo cervicodiafisario de 13092 respecto a 1252 (17% vs 2%).
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Conclusiones

El enclavado endomedular de fémur proximal ha evolucionado en las ultimas décadas, incorporando
nuevos conceptos para evitar las complicaciones mayores del mismo, fundamentalmente el fracaso de
material.

En nuestro Hospital hemos incorporado en el ultimo ano el sistema de enclavado InterTAN de
Smith&Nephew, y revisamos los resultados de las 206 primeras cirugias. Este sistema de enclavado
presenta la particularidad de usar un doble tornillo cefalico interdigitado, caracteristica que aumenta la
dificultad de la intervencion quirurgica, reflejandose en una mayor tasa de cut-outs los primeros meses y
como estos disminuyen con al experiencia del cirujano.

Del mismo modo, cuando comparamos nuestros resultados con doble tornillo cefalico, observamos como1a
asa de cut-outs es similar a la de aquellos clavos con unico tornillo o lamina cefalica:
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