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JUSTIFICACION

Primero £a actividad de relacidn en ef hombre, estd incluida por €a
integnidad de sus funciones, el brazo es un segmento corporal que -
habilita o incapacita dicha funcién. Se presenta eatl estudio, ya
que e ha observado que £as fracturas de himero representan un alto
porcentaje def total de ingresos a 2oa hospitales de Traumatofogia
y Ortopedia, sdendo sus secuefas muchas veces causas de {nvalidez -
peamanente, La mayorla de £as fractunas diafisianias humerales se
producen como condecuencia de traumatismos directos en accidentes
automovilisticos, caidas o por heridas de bata. EL gnupo de edad
mas grecuentemente afectado, ¢s el de hombres de edad productiva,
disminuyendo £a capacidad de trabajo, con La consiguiente repercu-
eidn sociecondmica que esto {mplica; ademds del gran nimero de --
accddentes viales que van en aumento cada dia, hacen que 2as fLesio
nes def aparnato muscuboesquelético vayan en aumento cada dia y se
incrementen. EC himeno por sus caracteristicas anatdmicas (pobre
eircubacidn diagisiania, escara cobertura de insenciones muscula-

nes}, es un hueso muy suceptibfe de ser Lesdonado.

En estd unidad hospitalarnia tambiln existe un gran nimero de €stas

Zeadiones que representan una de £as causas frecuentes de ingreso.



E¢ tratamiento de Lay fracturnas diafisianias de himeno vanian mucho
con hespecto al thazo de fractura y a su Locallizaedldn, pon Lo que -
se han diseiiado vanios métodos quinirgicos y comservadones, afgunos
se han abandonado por haber obtenido malos nesuftados, otros pon --
sen demasiado costosos o que no estdn al aleance de cualquier uni--

dad hospitatania.

Especial intends nepresentar las fracturas multifragmentariad y seg
mentanias, Las cuales, 54 se manejan de manera comservadona, £os pe
niodos de {nmovilizacidn son muy prolongados, siendo causa de nigé-
dez antieunlan & €a Leamada enfeamedad de €as fracturas; por el con-
tranio, cuando se realizar thatamientos quimingicos, Los abordajes
son muy extensos, asi como La desperiostizacidn y €a gran cantidad
de material de osteosintesis, Lo que conduce a alteraciones del flu
fo sanguineo especialmente en £os segmentos gracturados, Lo que en

en muchos casos conduce a seudoartrosdis yfo ingecciones dseas.

Como es bien sabido, €as condiciones econdmicas del pais y €a ghan
cantidad de pacientes con gfracturas diafisiarias de hdmero, nos ha
Lewds a adoptan métodos de tratamiento de mds fdcil acceso econimi

co.

EC nimero de gracturas al afio en nuestra undidad hospitalardia, acu-

den 300 fracturas diagisianias de himero al afio, de fLas cuales -



aproximadamente def 20 af 30 % se trata en forma quindngica, por €o

que no consideramos que el estudio sea vufnerable.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

A pesan de Los recientes avancgaveh’técnicd¢ y en cuanto a equipo e
impeantes, e tratamiento de eleceidn para €ds fracturas de himero

es aiin controvertido.

Ee tratamiento de €as fracturas recientes en Los ados 1700 y 1800
en Los Estados Unidos de Norteamirica, fué estandarizado de €as for
mas primitivas a €as modernas, esto fue producto de €a cirugia tra~
dicional que habia sido €eevada a América por cirujanos extranferos,
una sernie de lecluras en franclds escaitas por Alexds Boyer, fue tra
ducido por Joseph Hartshorne y publicado en Filadelfia, en el afio -
de 1805; entre Las Cecturas de enfermedad de huesos; 4e tratd de -~
fracturas en general con una seccidn sobre "formacidn de callo”, en
este capitulo se consdiderd a La falta de unidn, sdendo sugeridos --
tres métodos de tratamiento: ef primero fud el uso de yeso en forma
prolongada; ef segundo consistia en {nmovilizacidn prolongada combi
nada con grecuente manipulacitn de Los fragmentos; el tencer método
fue quirdrgico e incluyd La exposicidn del sitio de fraciura, resec
cidn de £os fragmentos, sus extremos Gseos y su inmovi€izacitn. Es
e procedimiento 4e neconocid como una experiencia dolorosa para el
'paciente y como una cirugia con alto rdesgo de infeceddn en el tra-
tamiento de €as fracturas de huéoo. Thomas Hewson de Filadelfia --

1828, presentd un anticulo sobre el mecaniamo de unidn natural y --



sobre €04 principios de 2a consolidacién; descaibid dos de Aus pro-
pios casos: uno comsistid en fracturas de himero con falla de unidn
que habia sido tratado pasando un hilo de algoddn, por €o que se ex
puso €a gractura, movilizd y neavivo £os extremos de £a fractura ce
rrando 2a herdda y enyesando el brazo, obtuve fa consolidacidn de -
ga gractura.

Jhon S. Heand en 1 839, nepontd una serie de fracturas no unidas, -
algunas de ellas manefadas con reseceidn del extremo &seo y gifa- -
cidn de €os extremos con alambre de p€ata. En cinco casos asl tra-
zados por diferentes cinujanos, €a fractura consolids. Este repor-
te fue fa primera descripeion del uso de fifacidn interna en 8os Es

tados Unidos.

David Prince en | 863, nepotta un tratamiento que consistia en €a
pergoracidn de Loa extremos Gseos de La fractuna y €a §ijacidn con
espicas de Malgain asociado con alambres de ono, plata o platino, -

citados por Crawford R.A. 1 973 (1).

Watson Jones (2} menciona cuatro principales indicaciones para una
reducedidn operatoria: a). &a posibilidad de que una reduccidn no -
tenga éxito; b). fa posibilidad de que £a reduccién manual no se -

mantenga, o de que se haya producido realmente un nuevo desplaza- -



miento; c}. €a probabilidad de que €a consolidaciin sea Lenta (retar
do de consolidacin); d} . en algunos casos s34 no resulta acomsejable
una §ijacién externa, ejemplos: seudoartrosis, fractura transversa, -

fracturas en terreno patolégico, fracturas expuestas,

De Palma (3) subraya que €a gractura segmentania de fa didfisis hime
ral puede sen de alineacidn sumamente dificil o imposible pon medios
conservadones y requinird enclavamiento intramedulan tempnano, final
mente debemos analizan Las gracturas que se complican con una Lesdidn
del nervio radial o Las Eesiones de este nenvio, que s¢ produce des-

pués de €a manipufaciin de €a fractuna,

Cambell (4}, De Palma (3), Lange R.H. [5) necomiendan que en Las --
fractunas expuestas, durante £a cura descontaminadora se debe de ex-
ploran el nervio radial, si se encuentran datos clinicos primarios
de su compromiso; a4 el tipo de fractuna permite una estabilizacdién
y La exposdicidn es de 1 er. grado se deberd practicar £a osteosinte-
448 en ese mismo acto. Para £as gfracturas expuestas de 2do. y 3ex.

grado estd contraindicado £a osteosintesis inmediata,

De Patma serala que, cuando existe Lesidn vascular se procede a su

reparacdidn y estabilizacion interna de €a fractuna, de sen necesario



se neseeca y regulariza pante del foco de fractura para Lograr una --
osteosintesis segura, sdendo deseado un &igero acontamiento para dis
minwin La tensidn en a nreparacidn vasculan. Ademds un discreto -

acontamiento no agecta &a funcibn a ese nivel.

Lewallen (6) propone otro neto teraplutico, por fortuna poco grecuen
te en La casuistica mundial, es of que plantean fas fracturas diagi-
sdanias humenafes en temrerno patolégico, presentado por pacientes -
con algin tipo de carcinoma, siendo mas grecuente por metastasis por
adenocarcinoma de mama, mieloma miltiple, hipernefroma, carcinoma e~
camoso, carcinoma broncogénico, &infosarcoma, condrosarcoma, Aarcoma
de Ewing descnitos en onden de frecuencia siendo solo Los dos deti-
mos fumores 0Aeos primarios. Eatas Lesdiones son generalmente dolono-
sas, y dificitmente estabilizadas pon métodos externos, por €o que se
nefiene La neduccidn abierta y €a estabilizacidn interna agregando -
cemento, con o que se obiiene desaparicidn def dolor en ef 91 § faci
&ita Los cuidados e incrementa €a funcidn. La dnica contradicedién o4

una esperanza de vida menos de 6 semanas.

Chnistiansen S. {7) afirma que €a complicacidn mds comin en fas frac
turnas diagisianias de himero es £a Lesdidn def nervio radial, que e

produce def 15 al 20 § de estos casos. Por Eo comin comsiste en neu-
ropraxia que se recupera en forma espontdnea. No obatante en ef 20 §

de estos casos no e prcduce La hecuperacidn (neunotmesis).



Licas, inicialmente a través del foco de fractura y postericamente in

troducibndolos por o desde un extremo integro del hueso.

Vander R. {20} demuestra en 1 979 que £a asociacisn de cimufancs de
Sudza (A0}, dntroduce innovaciones en material de osteosintesis, am-

pliando prespectivamente ef {ratamiento quindrgico.

En 1 967 Robent Half {22} y Ansen M. Pankovich, hacen una publicacidn
de un nimeno importante de gnacturas diagisienias de himero tratadas
con clavos ffexdibles tipo Enden con buenoa aesultados funcionales y

bafo nimero de complicaciones.

Con base a Los andlisis bib&iogragicos (4}, {20} y (22}, ae estable-
cen indicaciones quirdrgicas tales como: fracturas diafisdarnias bila
tenales, Lesidn def nervio nadial, potitraumatizados que necesitan -
cuidados intemsdivos, aetarndo de consolidacidn, fallas del tratamiento
conservadon, neposo prolongado en cama. Actualmente existe controver
sda en cuanto a €a indicacidn quiningico y af mitodo de csteosintesdis

a elegin.



HIPOTESIS DE TRABAJIO

HIPOTESIS

Con el uso de clavos flexibles tipo Enden centromedulares en -
fracturas de himero diafisdanias se obtienen buenos resultados

funcionales.

VARIABLE INDEPENDTENTE:

Fractunas diagisianias de himero thatadas con clavos flexibles.

VARTABLE DEPENDIENTE:

Tiempo de consolidacién.



PROBLEMA CIENTIFICO

¢ EL promedio de dias pana €ogran ta consolidacisn de §rac-
turas diagisianias de himero, mediante tratamiento quirdrgd
co con clavos flexibles, es semefante al que se obtiene con

el uso de otros sistemas de gifacién?



2).

3}

OBJETIVOS

Valoran a4 el mitodo que se propone, Logra buenos nesulta-

dos funcionafes.

*Estudian ta factibilidad de disminuin fas infecciones . -

bseas en et himeno.

Demostran que ¢s una teendca quiningica senci€la que no
nequiene de matenial quiningico sofisticado, por Lo que es

dactible de nealizar en cualquien unidad hospitafaria.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo observacional transversal, en pa--

“edentes con fractunas diafisianias de himero en el Hospital de Trau-

matologia "Magdalena de as Salinas", en el periodo comprendido de -

febreno de 1989 a eneno de 1990. Los pacientes que ingresaron por -

el senvicio de ungencias y €a consulta externa del HTMS, y e some--

tieron a estudio Los que cumplian con Los sdguientes requisitos:

CRITER10S DE INCLUSTON

a).

b}.

el

d}.

e).

é.

Ambos aexos.

Politraumatizados .

Mayones de 17 anos.

Fracturas diagisia-

nias de himero.

Fracturas expuestas.

Fracturas cerradas.

No imponta Cado agectado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

al.

b).

e).

d.

el.

Infeceddn Gsea o de Lo
fidos.

Nifos

Pacientes con trata- -
miento previo de hime-
n0.

Pacientes tratados por
cirujanos de otnos ser
vicios.

Fracturas en tenreno -

pateldgdeo.



CRITERIOS DE NO INCLUSION

Son todos dquellos pacientes, que habiendo reunido criterios de in-

clusidn, escapan al estudic por Las siguientes razomes:

a). Pacientes que no se internan en ¢f servicio del 62 piso.
b). A Los que se ges trata comservadoramente y e e da de alta.
c). A fos que se fes pierde el contacto por cambio de ciudad.

d} . Por defuncidn.



METODOS

Los pacientes en su gnan mayoria ingresan por urgencias o por €a con
sulta exteana. Los que presenten gracturas expuestas se fe mealiza-
nd cura descontaminadora e inicio de tratamiento antimicrobiano y -
posternionmente ae internard al servicdo de traumatologia "C" 62 piso
de HTMS, una vez estabilizado y completado sus estudios de gabinete
ae someterdn a tratamiento quirirgico con fa téenica de Hall. Su se
guimiento posoperatorio consistird en revisiones peribdicas en la --

consulta externa en nuestro hospital cada 4 semanas.

Se 4nicia La nehabilitaciin a £a semana del posoperatorio con ejerci
cios de flexidn, extensidn y abduceidn del hombro 84 se agrega infec
cidn a La fractuna se thatard con antibibtico, terapia y escarifica-
cidn de €a negidn afectada, al paciente se £e da de alta del servi--
cio a Los 4-6 meses del posoperatonio, se realizand el netiro de Los

clavos al ano,

Se valorard La evolucidn de acuerdo a o0s sdguientes parametros.



CLINICOS - MOVILIDAD ARTICULAR DE HOMBRO

FLEXION EXTENSION ABOUCCION ADUCCTON
BUENA 160-180° 45-50° 160-180° 20-30°
REGULAR 80-150° 30-40° 80-150° 10-20°
MALA 30-7¢° 0-25° 30-10° 0-10°
DOLOR - Continuo (0)

despuds de actividad &imitada (1)

despuds de actividad habitual ({2)

ausencia completa de dolor (3



Gradacidn Muscular

5.-

Noamat

Buena

Regulan

Deddiciente

Mala

Ceno

FUERZA MUSCULAR

Descripeddn

Arco de movilidad completo en
contra de a gravedad, con cier

a nesistencia méxima.

Arco de movilidad co»;rpteto en -
contra de a gravedad, con cien

a resistencia.

Arco de movilidad completo en
contra de £a gravedad.

Anco de movilidad completo con
eliminacidn de £a gravedad.

Evidencia de contraceidn muscu-
Lan eve, no hay movimiento ar-

Leulan.

No hay evidencia de contraceidn

muscular



RADIOGRAFICO ~ Consotidacibn tipo 1-1V de Montoya.

GRADO 1

GRADO 11

GRADO 111

GRADO TV

Reaceddn peridstica sin callo,
Callo con trazo de fractura visible.
Callo con trazo de gfractura visibte solo en pante.

Desaparnicéién del trazo de fractura,



TECNICA QUIRURGICA

Todo ef procedimiento ¢s nrealizado con anestecia general cuando
el clave es retrogrado Ae coloca Lorniquete, el paciente se colo-
ca en posieidn déeubito supino, permitiendo fa colocacidn del in-
temsificadon de imdgenes previo a la colocacidn del clavo, se per
mite reducin La gractura con intensificadon de {magenes, se debe

visualizan €a cabeza humeral completamente.

Finatmente se debe medin el didmetno del canal medufar en el preo

peratorio para estimar of nimero de elavos que se van a usan.

Se usandn clavos 3.2 mm. flexibles en un canat medular de 10 mm.,
se cofocan 3 clavos de Ender en un canal de 12 mm. 4 clavos de

Enden y en un canal de 14 mm. 5 clavos.

Otra opedidn senta bloquear Los clavos con toani€los de contical -
3.5 colocados a uno o dos centimetros def Asitio de gracturna.

.20



Se valord La distancia requerida def elavo en £as nadioghagias

simples de himero del Lado sano previo a £a cirugia.

Cuando se contd con el intemsificador de imdgenes se realizaron
maniobras de neduceién hasta ogran La alineacién de fos frag-
mentos; en Los casos en £os que no se contd con el intemsifica-

don se tomaron controles con radiogragias simples.

. Se hicieron 3 intentos para a introduceidn de £os clavos a foco

cerrado.

En caso de no Logranfo, se practicd una insicidn 5 em., a nivel
goco de fractuna para dirigir el clavo, 8o cual no interfiene con

2a comsolidacibn y 84 ayuds a €a reduceddn del tiempo quirdrgico.

La hernida se cierre por planos y se coloca un vendaje compresi-
vo, en €08 cas0s que exdiste conminucidn, de reforzd con un yeso

funcional braquipalman por 2 a 3 semanas.

21



TECKTCA. ANTERGGADA

Se usa €a miama preparacidn éue para La téenica hetnograda. La 4n-
sicidn se realiza a nivel de fa poreidn antenion def hombro justo -
tatenal al tendon def biceps braquial, se empieza a nivel def acno-
mibn y distalmente a 4 em., de Pa poreidn proximal de€ himeno, se -
diseca el misculo deftoides y se expone e himero, se nealdiza un --
ondficdo en La metafisis del himeno 2 a 3 em., distal a la tubenosi
dad mayon, se nealiza un segundo orificio de 2 a 3 em, distal at -
primero, después se realiza retino de hueso entre €os dos orificios
quedando un onificio mayon, despuls se nealiza €a medicién radio--

grig{ca de€ clavo, el clavo debe de estan a 1 em. de La paleta hime
ral proximal, tas gracturas distafes a la fosa olecraniana no son -

candi{datos a este tratamiento.

g1



Abordafe proximal dettoideo para localizar

thquiten y colocacién antenograda de €os = -

clavos.

23



< Teenica quitingica anterxograda para £as

de tercio distal del himeno.

fractunas

24



TECNICA RETROGRADA

Se realiza una insicidn posternion Longitudinal en 8a Linea media a
nivel de £a fosa ofecraniana y se continda proximalmente unos 6 om,
La insicidn es sobre ef triceps branquial, se desperiostiza y se --
£lega hasta ef himero a su superficie posterion, ef tejido blando
24 protegide y cuidando 2a €eaddn del mervio radiat.

Se nealiza un agujero 2 a 3 om., proximal a £a fosa ofecraniana en
fa pante psoterdion del hamero, con el uso del infemsificador de -
imdgenes se nrealiza La medicidn del clave despuda de La reduceiln

de 2a gractura.

EL primen clavo se coloca dentro del canal medufar y se dirige - -
proximalmente al sitio de gractura, se dificulla entran en as drag
tunas conminutas despuds de haber pasade ef fragmento proximal del
himero, se dirige e clavo a 1 em,, de Ea superficie articular de -
La cabeza humeral, cuando &a Longitud def clavo es satisfactoria ol

altio de fractura se mantiene alineada con ef canal medufan.
La posieidn §inal debe sex a 1 em. de £a cabeza humeral y no debe

de protusin a mas de 1 em., €a via distal de entrada ded clavo, €os
tejidos blandos deben de ser manefados con cuddado.

25



TECNICA QUIRURGICA

Abordaje postenion para calocaci&h n@iﬁor

grada de Los clavos.

26



Tdenica quiningica netrograda para €as fracturas

de teacdio medio y proximal de hdmenro.

a7



RESULTADOS

EL nimeno de pacientes estudiades no es significativo estadistica-
mente pon €0 que e€ trabajo que aqui se presenta y Los resultados

del mismo se considena como neponte preliminan,

EDAD:

La edad de Los pacientes f€uetud entre Loy 20 y 50 aflos con prome-~
dio de 20 arioa.

N e g N
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EC sexo que predominé fue e mascubino, sdendo & hombres y 4

mifenes .

HOMBRES MUJERES

28



Se tuvo un seguimiento de 12 a 20 semanas con un promedio de 16 se
manas, considerando consolidada Ca fractuna cuando el callo era --
maduro y existia obliteracidn de fa Linea de fractura en fas tres

cuartas pantes de a circunferencia.

Ocho se Cocalizaron en el tado derecho y 4 en ef Lado {zquierdo.

DERECHO IZQUIERDO LADO AFECTADO

29



Tercio de diafisés afectado, 8 eran fracturas en el tereio medio,

2 en_tencio phoximat, 2 en tercio distal.

TERCIO DE DIAFISIS AFECTADO

30



Se encontnd 8 fractunas cernadas y 4 Maauﬁaa expuestas .

CERRADAS E I

La naturale a def accidente se debid principalmente a fesiones de

alta energla (atropeblamientos por vehiculos automotores), contu-

31



siones durante €a practica deportiva y caidas.

EL tiempo thanscunnido entne el inicio de €a fractura y el trata-

miento quindrngico, vanio de 4 dias a 2 semanas.
Las Zeaiones y enfeamedades encontradas fueron;
En dos pacientes se encontrd Cesidn del neauno radial tipo neuro-
praxia, En un paciente, fractura de antebrazo asociada del mismo

miembro afectado, tratada con sintesds.

O0tro paciente presentd traumatismo cranco encefdeico, contusidn -

cenebral Ain Lesidn neuroldgica tratada conservadoramente.

Otr0 paciente presentd fractura de tobillo, por €o que e fe prac-

ticd sintesis minima y neparacidn Ligamentania.
E€ tiempo quitirgico vanié de 35 a 90 minutos con un promedio de -
50 minutos, disminuyendo éste, conforme se iba adquiriendo mayon -

expendencia.

EC sangrado quinirgico fué minimo.

37



En dos pacientes se detectanon acontamiento de 5 ems., fo.cual.

no fué notado por el paciente, no alteranon fa meednica, ni - -

produfo molestias en £0s pacientes, por o que no hubo necesi- -

dad de nealizar procedimientos de correccidn.

En dos pacientes se nealizd la colocacidn de toma y aplicacidn
de {njerto, aporte osteogénice de cresta iliaca por presentar
pérdida 3sca en el aitio de €a fractura, presentaron un retar-
do en ta comsolidacidn. EL resto de pacientes fuvo una conso-
- Lidacidn entne 10 y 20 semanas con promedio de 16 semanas, no
habiendo diferencias impontantes entre £os que presentaban -

fracturas expuestas y cerradas.

En 2os nesultados globales obntenidos segin £os pardmetros ya
mencionados con nespecto a doon, ancos de movilidad y consold
dacidn dsea radiogrdgica, se obtuvienon 8 buenos resultados, -
dos regulanes y dos malos pon presentarn una gran péadida Gsea,
voluilndose a intervenin y colocéndosele injento Gseo de cres

ta iliaca,

A Las 16 semanas se obtuvienon 10 (86%) consotidaciones &seas
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con ausencia de dofor y dicéa‘de moy§éidgd Libne, Lograndose a as

20 semanas Ca conaalidagiﬁnwﬂe‘&dgggli(ldot),ﬁuaClunaA en estudio. -
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DISCUSTON

Debido a La forma def canal medufar def himero en sus extremos, con
un relativo eatrechamiento del tercio medio, escasa cobertura de te-
jidos blandos, y fa frecueneia de Lesiones compuestas, ests hucso es
menos auceptible de sen rimado que otros como of ddmun, ain embargo
s han reportado buenos nesultados con el uso de un adto clavo cen--
romedular Adgido.

" Exdsten dos problemas prineipaes cuando se realiza nimado del ca-
nal meduban en &as fracturas del himero, en £as primeras horas del
Lraumatismo:

1}, Destruccidn del flujo sanguineo enddsitico, que apoata oa

tercios profundos de fa contical dsea.

2). Aumento de fas infecciones en fas fracturas a €as que se Les
practica rimado centromedulan.

En un intento por reducin Bas infecciones dseas, algunos autores han
‘dinigido su atencidn a reatizar enclavado centromedufar sin rimado, -
ya que se ha demoatrado que 8a circulacidn enddstica tiene una enor-
me capacidad de regeneracidn, el aimado centromedular extenso produce

netrnazo en 8a nemgdelacion y reparacidn del hueso coatical. Se pre--
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senta un mdtodo a foco cerrado ain rimado para Las fracturas diagdsia
néas de himeno, en el cual se introducen clavos flexibles centromedu-
Lares, que mantienen fa Longitud, alineacidn y rotacién, ef procedi-
miento es nelativamente facil de realizar, de corta duracidn quirir-

gcea, con minimo instrumental quirdrgico.
Los clavos proveen 3 puntos de §ifacién, cada uno se rednen dentro
del canal medulan en of efe diagisiario, permitiendo movimiento dind-

mico controlado en el sitio de gractura.

La fractura consolida por medio de callo 3seo peridstico, Lo que es

bioldgica y biomecdnicamente favorable.
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2).

3).

4).

5).

).

CONCLUSTONES ~

Se presenta un método que es factible de realizan en cualquier

medio hospitalario.

Se conserva La circulacidn endbstica y peribatica con minima

LeAidn de tejidos blandos.

Es un método econdmico que requiere poco imstwumental quirin-

gdco.

La desventaja es menon estabilidad.

La consolidacidn en posicidn viciosa es un problema potencial

ya que nunea se Eogra una §ifacién interna rigida.
La ventaja del enclavado ain riman es que se destruye menos

tefido enddstico y permiten mds adpida nevasculanizaeidn, y

menorn niesgo de infecedidn.
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7).

EC presente estudio se continuard para Loghar Lenen una mues-
tna representativa y posterionmente, tener un estudio compara

tivo.
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