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Introduccion
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Material y métodos

Figura 1. Fractura supraintercondilea abierta grado IllA de Gustilo y de
platillo tibial externo derecho. Inmovilizacion con férula neumatica.
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Resultados
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Figura 2. Tratamiento urgente mediante fijador externo fémoro-tibial derecho.

¥

1at N

R

LORQG0 0 0 0

Figura 3. Cirugia definitiva a las 3 semanas: RAFI de fractura de fémur derecho con placa puente VA Figura 4. Revision a los 5 meses. Hipertrofia del injerto vascularizado
condilar e injerto de peroné vascularizado. Y RAFI de fractura hundimiento de meseta tibial externa de peroné con signos de consolidacion ésea.
con placa VA y tornillos.

Conclusiones
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