
Clavo anterógrado intertrocantérico 

La evidencia la 
tiene...

Menor  
riesgo de falla 
del implante y de 
reoperación

Menor  
tiempo de consolidación 
de la fractura

Alto
retorno al estado inicial 
anterior a la fractura



Sus pacientes pueden disfrutar la vida 
después de una fractura de cadera
¡Aquí está la evidencia! Basado en datos de más de 2 docenas de 
estudios publicados, el clavo anterógrado intertrocantérico TRIGEN™ 
INTERTAN™ le permite a los pacientes experimentar:  

¿Qué tan satisfecho está con los resultados actuales 
en el manejo de fracturas de cadera? 

 
Menor 
riesgo de falla 
del implante y de 
reoperación

Menor
Tiempo de 
consolidación

Alto
retorno al 
estado inicial 
anterior a la 
fractura

 

Alrededor de 6,6 % van a requerir  otra 
operación  debido a complicaciones.15

1 de cada 4 pacientes mayores 
de 65 años con fractura de cadera muere 
en los siguientes 12 meses.1

Y de los que sobreviven:

50%  

disminuye su capacidad 
de caminar después de 
la consolidación de la 
fractura1

39% 
informa que su 
salud general 
desmejoró3

29% 
reduce su 
motricidad 
fina3

51% 
disminuye sus 
actividades 
cotidianas3

53% 
disminuye 
su 
movilidad3



Mantiene la compresión y 
elimina el efecto Z

Tornillos integrados que 
mantienen la compresión y 
tracción después de que el 
instrumental se ha retirado, 
elimininando el efecto Z.

Estabilidad rotacional 
intertrocantérica

La forma trapezoidal 
proporciona pressfit 
metafisiario soportando la 
parte lateral del clavo donde 
las fuerzas de tensión y 
elongación tienden a ser 
mayores. 

Controla la rotación durante 
la reducción

Un mecanismo de tornillo sin 
fin convierte la rotación en 
compresión lineal activa y al 
mismo tiempo estabiliza el 
fragmento medial.

Elimina la migración 
medial

La cabeza del tornillo de 
compresión presiona 
medialmente contra el clavo 
y descarga las fuerzas de 
estrés de la pared lateral.

Previene
las fracturas periprostéticas

El diseño de la punta distal es 
menos rigido para disminuir el 
estrés y reducir la incidencia 
de dolor en el muslo anterior. 

 
Así es como funciona

 



TRIGEN INTERTAN comparado con dos Meta-Análisis de Gamma3 y Tornillos 
de Cadera Deslizantes (SHS): 
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*	10 casos con la participación de 985 pacientes4-5,8,12,17,22,24-26,28

**	43 casos con la participación de 6.911 pacientes27

	***	14 casos con la participación de 2.003 pacientes10

* En una revisión sistemática de 19 casos de control aleatorizado (desde 1999)

Desafío: 

Complicaciones 
Posoperatorias
Porcentaje de 
complicaciones entre 4-16% 
después de las fracturas de 
fémur proximal2,6-7,19

La solución TRIGEN™ INTERTAN™:

4 veces

menos 
tasa de 
reoperación

Promedio 6.6%15

Promedio 1.5%4–5,8,13–14,17,22,24–26,28

Otros tratamientos 
de fractura de 
cadera*

TRIGEN 
INTERTAN

Disminuye el 

	TRIGEN �INTERTAN
Estudios múltiples*

	SHS
Yu et al**

	SHS
Ma et al***

	Gamma3
Yu et al**

Menor 
Tasas de no unión

Menor 
cantidad de fallas en la 
fijación

Menor 
ocurrencia de cut-out

riesgo
de falla del implante y de 
reoperación4–5,8,13–15,17,22,24–26,28



Punta distal rígida

Cirugía de revisión

Fracturas del eje 
secundario en la punta 
distal del clavo

La solución TRIGEN INTERTAN:

Bajo Riesgo de fractura femoral
secundaria con el uso de un clavo corto17,26

Sin 
fractura del eje 
femoral17

En un estudio de 
recuperación con 
análisis radiológico 
usando TRIGEN 
INTERTAN 

Efectivo 
en la reducción de rol 
potencial de la punta 
del clavo corto como 
generador de tensión 26

Cita tomada de un estudio prospectivo 
comparativo único

Desafío:

Colapso 
en varo

Colapso en varo de la 
cabeza y cuello femoral 

Cut out 
del tornillo  
deslizante 

Cirugía de  
revisión

La solución TRIGEN™ INTERTAN™:

Menor colapso en varo6,16,21

84% menor 
rotación inicial y colapso en varo6

En un estudio biomecánico simulado de la marcha comparando TRIGEN 
INTERTAN con Gamma3

2.5 veces menor 
colapso en varo cuando se compara 
con los dispositivos con tornillo 
único21

En un estudio clínico retrospectivo comparando  
TRIGEN INTERTAN con Gamma3

Menor riesgo de falla del implante y reoperación

Desafío:

Fracturas 
Peri-implante

Exención de responsabilidad: Los resultados de las pruebas de la simulación in vitro no se han comprobado como 
predictores del desempeño clínico. 



Unión de la 
fractura hasta 

3 semanas
más rápido hasta 17 semanas5,8–9,17,20,22–24,26,28

Promedio 13.8 semanas8,17,22,24,26,28

Literatura 

TRIGEN 
INTERTAN

5 veces mayor 
estabilidad rotacional 
inicial6

En un test biomecánico de marcha simulada 
comparando TRIGEN INTERTAN con Gamma3

Simulación de Marcha Simulación de bipedestación Simulación de bipedestación 

7 veces menor 
rotación de la cabeza 
femoral16

En un estudio biomecánico de flexión simulada 
comparando TRIGEN INTERTAN con Gamma3

7 veces menor 
rotación máxima de la 
cabeza femoral16

En un estudio biomecánico de flexión simulada con una carga 
de 4 veces el peso corporal o hasta que se presente falla

	








Desafío:

No-uniones y 
demoras en la 
recuperación

Estabilización 
insuficiente

Micromovimientos 
excesivos en el 
sitio de la fractura

No-uniones y 
demoras en la 
recuperación

La solución TRIGEN INTERTAN:

Menor tiempo de consolidación de la
fractura5,8–9,17,20,22–24,26,28
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Exención de responsabilidad: Los resultados de las pruebas de la simulación in vitro no se han 
comprobado como predictores del desempeño clínico. 



Literatura*

TRIGEN 
INTERTAN

24%11

60.8%8

58-90%17

65%26

Mejora estadísticamente significativa 
en el dolor y la movilidad posoperatoria17

En un estudio prospectivo de TRIGEN INTERTAN

*Basado en un estudio prospectivo con 594 pacientes

Acortamiento de cuello femoral  2 veces menor21

En un estudio retrospectivo comparativo de Trigen Intertan con Gamma3

Menor arcortamiento femoral y colapso
en varo22 

En un estudio clínico prospectivo, aleatorizado de 
TRIGEN INTERTAN comparado con PFNA

Ausencia de colapso
descontrolado del cuello femoral17

En un estudio prospectivo radiológico de recuperación posoperatoria 
con TRIGEN INTERTAN 

Baja incidencia de acortamiento del cuello femoral17,18,21–22 

Retorno 
al estado 
inicial	

Desafío:

Acortamiento 
del cuello 
femoral

Acortamiento 
del cuello 
femoral	

Disminuye el 
momento de 
brazo de los 
abductores

Paciente 
con función 
reducida18

La solución TRIGEN™ INTERTAN™:

Alto retorno al estado inicial anterior a la fractura5,8,12,17,22,24,26,28

anterior a la 
fractura
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