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Resumen. El objetivo de este trabajo fue la valoración de los 
resultados obtenidos con el clavo Claufitt en pacientes afec­
tos de fracturas en la extremidad proximal del fémur. Desde 
Octubre de 1997 hasta Enero de 2000 fueron tratados en 
nuestro Servicio 103 pacientes con este implante, 73 pacien­
tes (73 fracturas) fueron controlados durante su estancia 
hospitalaria y mensualmente hasta el sexto mes postinter­
vención. Se consiguió la consolidación de la fractura en 72 
casos, apareciendo un 11% de complicaciones intraoperato-
rias, asimismo constatamos un 11% de complicaciones pos­
toperatorias. Tres casos de migración superior de los torni­
llos proximales, tres fracturas diafisarias y dos casos de pe­
netración de los tornillos proximales en la articulación de la 
cadera, fueron las complicaciones más importantes. Las 
complicaciones intraoperatorias fueron atribuidas a errores 
técnicos. El porcentaje de complicaciones postoperatorias 
fue similar al de las series publicadas con el clavo Gamma, 
necesitando mejorar el sistema de bloqueo proximal para 
evitar las protrusiones en el cotilo. 

Summary. The objective of this work was to assess the clini­
cal results with the Claufitt nail in the treatment of fractures of 
the proximal femur. From October 1997 to January 2000, 103 
patients were treated with this implant, 73 patients (73 fractu­
res) were studied during their hospital stay and followed up 
monthly at 6 months. Consolidation of the fracture occurred in 
72 cases, the incidence of per operative complications was 
11% and there were 11% postoperative complications. Three 
cases of superior cut out of the proximal screws, three shaft 
fractures and two cases of screw penetration to hip joint 
were the most important complications. Per operative compli­
cations were attributable to technical errors. We had a per­
centage of postoperative complications similar to Gamma nail 
series, needing to improve the proximal lock screw system to 
avoid hip penetration. 

I Introducción. Han sido desarrollados 

diferentes sistemas de fijación interna 

para el tratamiento de las fracturas extra-

capsulares de la extremidad proximal del fé­

mur, destacando en la década de los 80 la 

aparición del clavo Gamma. Este implante 

asocia un tornillo dirigido a la cabeza femo­

ral a un clavo intramedular, combinando, 

teóricamente, las ventajas del tornillo desli­

zante con las del enclavado endomedular: 

colapso e impactación controlada de la frac­

tura, disminución del brazo de palanca ge­

nerando menores tensiones sobre el implan­

te, técnica cerrada y control del acortamien­

to y rotación mediante la colocación de tor­

nillos de encerrojado distal (1). 

Aplicando estos principios, otros im­

plantes han sido diseñados y se encuentran 

en la actualidad a disposición del traumató­

logo. El clavo CLAUFITT, uno de ellos, se 

caracteriza por presentar un diámetro proxi­

mal de 16 mm., con diámetros distales de 

11 y 12 mm., la posibilidad de colocación 

de dos tornillos cefálicos (tornillo proximal 
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Figura 1. Fractura pertrocantérea tratada con el clavo Clanfrtt. 

Figura 2. Fractura diafisaria tratada con placa asociada a torni­
llos y cerclajes. 

y tornillo de compresión) formando ángulos 
con el clavo de 130° y 135°, un ángulo de 
valgo de 6o y un solo orificio para la coloca­
ción del tornillo distal. El material del im­
plante es acero inoxidable nitrogenado de 
alta resistencia. 

El objeto de nuestro estudio es el de ana­
lizar las complicaciones y resultados obteni­
dos con este implante en nuestro Centro, en 

el tratamiento de pacientes afectos de frac­
turas de la extremidad proximal del fémur. 

Material y método. Desde Octubre de 
1997 a Enero de 2000 fueron tratadas en 
nuestro Servicio 103 fracturas de la extre­
midad proximal del fémur con el clavo 
CLAUFITT. De éstas pudieron ser revisa­
das 73 fracturas ocurridas en 73 pacientes, 
de los que el 74% fueron mujeres y el 26% 
varones. La edad media fue de 82 años 
(61-96). 

Un total del3 fracturas (18%) se clasifi­
caron como basicervicales, 58 (79%) como 
pertrocantéreas y 2 (3%) como subtrocan-
téreas. 

Las intervenciones fueron realizadas por 
14 cirujanos, recibiendo los pacientes trata­
miento antibiótico y profilaxis antitrombó­
tica. La movilización y carga se autorizó tan 
pronto como la condición del paciente lo 
permitió, independientemente del tipo de 
fractura. 

Los pacientes fueron controlados clíni­
camente y con estudios radiológicos con 
periodicidad mensual hasta los 6 meses, 
valorándose los siguientes datos: consoli­
dación de la fractura, complicaciones in-
traoperatorias y complicaciones postope­
ratorias. 

Resultados. La consolidación de la frac­
tura se consiguió en 72 casos (99%) (Fig. 
1), no consolidando un caso de pseudoar-
trosis previa ocurrida en una fractura sub-
trocantérea tratada con un clavo-placa. 

Constatamos como complicaciones in-
traoperatorias 3 casos de dificultad de colo­
cación de tornillos distales, 1 caso de re­
ducción en valgo y 4 casos de mala coloca­
ción de alguno de los tornillos proximales 
(porcentaje global de complicaciones in-
traoperatorias: 11%). En el postoperatorio 
inmediato aparecieron 2 casos de infección 
superficial resueltos de forma satisfactoria. 

Como complicaciones tardías destaca­
mos la aparición de 3 fracturas diafisarias 
(4%), ocurridas a los 30 días en 2 de los ca­
sos y a los 45 días en el restante y que se re­
solvieron sustituyendo el implante por un 152 Vol. 36 - N° 208 octubre-diciembre 2001 
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clavo Gamma largo en 2 casos y colocando 
una placa asociada a tornillos y cerclajes en 
el otro (Fig. 2); 3 casos (4%) de migración 
superior de alguno de los tornillos proxi-
males fuera de la cabeza del fémur (Fig. 3) 
y 2 protrusiones en cotilo por deslizamien­
to de los tornillos proximales (3%) (Fig. 4). 

Discusión. El clavo Gamma es un im­
plante que combina las ventajas del tornillo 
deslizante con la fijación intramedular, pero 
la aparición de determinados problemas, 
tanto con la técnica quirúrgica como en la 
evolución posterior, ha hecho que diversos 
autores aconsejen restringir sus indicacio­
nes o desaconsejar su empleo (2-9). La ex­
periencia acumulada con este clavo ha con­
ducido al diseño de implantes que presen­
tan una serie de modificaciones, tratando 
de reducir la posibilidad de aparición de 
complicaciones (5,10-14). 

El clavo CLAUFITT presenta un diá­
metro proximal algo menor (16 mm.) in­
tentando reducir la incidencia de fracturas 
del trocánter mayor en la intervención. El 
ángulo de valgo del clavo de 6o ha de dis­
minuir el número de roturas de la cortical 
lateral del fémur durante la introducción y, 
al mejorar el alineamiento del eje diafisario 
con el del clavo, evitar situaciones que fa­
vorezcan la aparición de fracturas diafisa­
rias. Por último, la posibilidad de coloca­
ción de 2 tornillos proximales debe favore­
cer el que no se produzcan rotaciones de la 
cabeza femoral durante la intervención, en 
el caso de las fracturas basicervicales, y con­
seguir una fijación más estable de la misma. 

Las complicaciones intraoperatorias 
aparecidas en nuestra serie con este implan­
te, creemos que siguen debiéndose a errores 
de técnica, como ocurría con el clavo Gam­
ma (15); sin embargo, a diferencia del 
Gamma, no hemos observado fracturas dia­
fisarias ni del trocánter mayor y tampoco 
roturas de la cortical lateral 
(3,4,7,8,12,13,15-23). A este hecho contri­
buirían tanto el diseño del clavo como la 
experiencia en nuestro Servicio con el clavo 
Gamma que facilitaría la curva de aprendi­
zaje con el nuevo implante. 

Figura 3. Migración del tornillo cefálico fuera de la 
cabeza del fémur. 

Figura 4. Protrusión por deslizamiento de los tornillos cefálicos 
en cotilo. 

Las complicaciones postoperatorias des­
critas con el clavo Gamma, que pueden con­
siderarse como las más relevantes, son las 
fracturas diafisarias y la migración del torni­
llo cefálico fuera de la cabeza femoral. La in­
cidencia de fracturas con este implante se si­
túa entre el 0-16% (2,3,4,7,12,13,17-22,24-
26) y la de migraciones del tornillo cefálico 
entre el 0-8% (2,3,7,11-13,15,18-24,26). El 
porcentaje de fracturas diafisarias en nuestra Vol. 36 - N° 208 octubre-diciembre 2001 153 
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serie con el clavo CLAUFITT asciende a un 
4%, teniendo en cuenta que en una de ellas 
la causa se debió a un error técnico (varios 
intentos de encerrojado distal). El porcenta­
je de migración superior de tornillos proxi-
males fuera de la cabeza femoral fue, en 
nuestra serie, del 4%, observándose en uno 
de los casos la salida del tornillo cefálico más 
proximal debido a su mala colocación ini­
cial, en otro caso la migración ocurrió en un 
paciente con una pseudoartrosis previa trata­
da con clavo-placa y con una evidente mala 
calidad ósea. 

Observamos en 2 casos (3%) la protru­
sión, por deslizamiento, de alguno de los 
tornillos cefálicos en el cotilo, obligando a la 
reintervención de los pacientes. Esta com­
plicación puede deberse a la falta de bloqueo 
del tornillo cefálico de compresión si se co­
loca también el tornillo proximal y, por otra 
parte, a la superficie de bloqueo lisa que pre­
sentan estos tornillos. Sin embargo, otros 
autores (12) también han descrito esta com­
plicación con el clavo Gamma. 

Conclusiones. Creemos que la apari­
ción de complicaciones intraoperatorias 
está relacionada con defectos en la técnica 
quirúrgica, no encontrándose con este 
implante algunas complicaciones referidas 
con otros implantes endomedulares utili­
zados en este tipo de fracturas. 

El porcentaje de fracturas diafisarias 
postoperatorias con este clavo está dentro 
del rango descrito por los diferentes auto­
res para otros implantes como el clavo 
Gamma, pudiendo verse reducido por 
una técnica adecuada. La migración de al­
guno de los tornillos proximales está di­
rectamente relacionada con la colocación 
incorrecta de los mismos, aunque tam­
bién la calidad ósea tiene su influencia en 
este hecho. 

Hay que destacar la aparición, como 
complicación postoperatoria, de la pro­
trusión por deslizamiento de alguno de 
los tornillos proximales en cotilo, hecho 
que podría evitarse mejorando el sistema 
de bloqueo proximal. 
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