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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Evaluar la efectividad del transporte  óseo  en pacientes con   

defectos óseo segmentarios en tibia por osteomielitis crónica  en  la ese  Hospital 

Universitario del  Caribe de  Cartagena. 

METODOLOGÍA: se realizó un estudio descriptivo, los datos se obtuvieron por 

medio de revisión de historias clínicas y examen físico de 9 pacientes que tenían 

diagnostico de  osteomielitis crónica de tibia sometidos a ostectomía, osteotomía 

mas transporte óseo.  Los datos fueron almacenados y analizados por medio del 

programa estadístico EPI – INFO versión 7. Se realizó la comparación de 

proporciones para variables cualitativas y cuantitativas, se compararon las escalas 

de funcionalidad y las variables para determinar efectividad del tratamiento. 

RESULTADOS: el sexo masculino  fue el mas afectado con 77,7 %, el germen 

más frecuentemente aislado fue el estafilococos  aereus con 55,5 % y en 22,2%  
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la   pseudomona  auriginosa. Se consiguió trasportar desde defectos mínimos de 5 

cm y máximos de 9 cm,  encontrando   que  el  55,5%  mejoraron  la  escala  de   

Zubrod de  3  a  1, el 55,5% manifestó sentirse mejor posterior al tratamiento, 

reintegrándose en el 88,8 % a actividades laborales, manteniendo su 

productividad. 

CONCLUSIÓN: independientemente de la técnica utilizada, la transportación osea 

de la tibia en pacientes con osteomielitis crónica brinda una buena alternativa de 

tratamiento como cirugía reconstructiva o salvamento de extremidad, con buenos 

resultados funcionales.  

 

PALABRAS CLAVES: tibia, osteomielitis crónica, osteotomía, transporte óseo, 

técnica de Illizarov. 

 

SUMMARY 

OBJECTIVE: Evaluate the effectiveness of bone transport defects in patients with 

segmental tibia bone chronic osteomyelitis in the Caribbean University Hospital of 

Cartagena. 

METHODOLOGY: conducted a descriptive study, data were obtained through 

medical record review and physical examination of 9 patients who had a diagnosis 

of chronic osteomyelitis of the tibia underwent ostectomy, osteotomy bone plus 

shipping. Data were stored and analyzed using the statistical program EPI - INFO 

version 7. We performed the comparison of proportions for qualitative and 

quantitative variables were compared functional scales and the variables to 

determine treatment effectiveness. 

RESULTS: males were the most affected with 77.7%, the most common bacteria 

staphylococcus aureus was 55.5% with 22.2% and the Pseudomonas auriginosa. 

Transporting defects was achieved from 5 cm minimum and maximum of 9 cm and 

found that 55.5% improved Zubrod scale of 3 to 1, 55.5% reported feeling better 

after treatment, returning in 88.8 % in work activities while maintaining productivity. 
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CONCLUSION: Regardless of the technique used, transportation of the tibia bone 

in patients with chronic osteomyelitis provides a good alternative treatment such as 

surgery or reconstructive limb salvage with good functional results. 

 

KEYWORDS: tibia, chronic osteomyelitis, osteotomy, bone transport, Illizarov 

technique. 

 

 

 

INTRODUCCION 

 

Las osteomielitis crónica (OMC) que afecta  miembros  inferiores se  ha descrito 

como una  patología de especial  relevancia con grandes secuelas funcionales y 

estéticas. Fue descrita  por  primera vez como “absceso de Brodie”, gracias al  

médico  ingles Sir  Benjamín Brodie (1783-1862). Generalmente corresponde a 

secuelas de una osteomielitis aguda hematógena o provocada por vía directa 

como en los casos de fracturas abiertas y cirugías óseas infectadas.  

 

Los procedimientos quirúrgicos empleados en esta patología han sido muy 

variados, existen numerosas técnicas de reconstrucción para los defectos 

secundarios a OMC en los miembros inferiores, que exigen un aporte de tejido 

bien vascularizado que cubra las pérdidas de sustancia secundario al 

desbridamiento correcto de los tejidos necrosados, curetajes óseos y tratar 

rellenar la cavidad, intentando impedir nuevas reactivaciones con  terapia  

antibiótica  concomitante previa aislamiento del germen. 

 

Uno de los métodos más eficaces para la corrección de defectos óseo 

especialmente en la tibia, es el transporte óseo ó distracción ontogénica, la cual 

regularmente se realiza mediante una ostectomía en el sitio de la lesión y 

mediante la estabilización de los fragmentos proximal y distal del hueso con 

fijadores externos, se realiza corticotomia y transporte de un fragmento mayor de 5 
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cm a través del defecto, con crecimiento de un nuevo cayo óseo. Otra técnica 

denominada acortamiento agudo mas alargamiento, realizada en defectos   

menores  de  4 cm, consiste en la realización de ostectomía de tibia y peroné 

compresión de los fragmentos del defecto, estabilización con fijador externo, y 

corticotomía distal o proximal realizada en el extremo opuesto al defecto, para 

lograr el alargamiento del hueso. Recientemente la técnica descrita por  Masquelet 

(1), quien realiza ostectomía con colocación de cemento óseo del tamaño del 

defecto, estabilización con fijador externo y después de la semana 12 en un 

segundo tiempo, sin signos de infección local, se realiza retiro del cemento óseo y  

corticotomía más trasporte de un segmento a través del defecto, hasta  conseguir  

la longitud deseada, maduración del callo de transporte, tricorticalizacion y 

posteriormente  retiro de fijador. 

 

Se reconocen varios factores que conducen a la realización  de  procedimientos 

radicales para el tratamiento de  defectos ó pérdida de sustancia ósea, como 

complicación de una OMC siendo un problema terapéutico importante, que en 

ocasiones acaba con la amputación de una extremidad  promediando ocho 

amputaciones a nivel  de   la pierna  y cuatro a nivel  del  muslo  secundarias  a  la  

osteomielitis crónica de la tibia en los últimos tres años en la ESE  hospital 

universitario del caribe  de  Cartagena, (Archivo departamento quirúrgico). 

A pesar de que actualmente se dispone de múltiples tratamientos médicos y 

quirúrgicos, ninguno constituye una indicación terapéutica precisa. El trasporte    

óseo es una de las alternativas de tratamiento más utilizada, dado que ofrece  una 

propuesta que disminuye la necesidad de amputación; sin embargo no se  

encuentra evidencia científica que permita constituir  esta alternativa como la  

elección  mandatoria. El objetivo  de  este   trabajo  es evaluar  la  efectividad del   

transporte óseo en pacientes con defectos óseo segmentarios en tibia por 

osteomielitis crónica  en el hospital universitario del caribe  de Cartagena. 
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MATERIALES Y METODOS 

Se realizo de un estudio de tipo observacional descriptivo en el cual se tomo como 

población de estudio a todos los pacientes con diagnostico de  osteomielitis 

crónica de tibia sometidos a ostectomía, osteotomía mas transporte óseo en el 

Hospital Universitario del Caribe durante el periodo de enero de 2007 a diciembre 

de 2011.  

 

Se incluyeron todos los pacientes mayores de edad y de ambos sexos que se 

intervinieron quirúrgicamente por esta afección. Las variables obtenidas fueron la 

edad, sexo, procedencia, ocupación, antecedentes patológicos, antecedentes 

quirúrgicos, índice de masa corporal, longitud del defecto, extremidad afectada, 

escala de Zubrod inicial (tabla 1) , complicaciones durante el transporte y post 

quirúrgicas, tipo de fijadores, estancia hospitalaria, duración del transporte y 

escala de satisfacción personal, Zubrod final (tabla 2 y 3).    

 

Para el análisis de los datos se realizaron tablas y gráficos de frecuencia para las 

variables cualitativas y cuantitativas, además medidas de tendencia central y de 

dispersión, como prueba  de hipótesis  se  utilizaron el chi2 y comparación de  

medianas o promedios. 

 

 

RESULTADOS 

 

En el periodo de estudio se encontraron en total 9 pacientes que cumplieron los 

criterios de selección, 7 de ellos  eran hombres, la edad mínima fue de 23 años y 

la máxima de 52 años con un  promedio de edad global al momento de la consulta 

fue 46 años con desviación estándar (DE) de 9 años, el 66,6% provenían del área 

urbana. De los antecedentes médicos solo dos (22,2%) eran  fumadores activos, 

quienes suspendieron el cigarrillo durante el tratamiento y el periodo de  

rehabilitación, negando otros antecedentes médicos. Con antecedentes  

quirúrgicos de fracturas abiertas en  un 88,8% tratados con osteosíntesis en el  
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100%, entre las cuales se manejo con fijación interna en el 66,3% y  33,3%  con  

fijador externo inicialmente, a todos se les realizó curetaje óseo en varias  

oportunidades durante el padecimiento del proceso de osteomielitis antes de  

realizar el transporte óseo. 

 

En el  momento  del  procedimiento  de   ostectomía  y  transporte   óseo  se 

tomaron  muestra  de   cultivo  de   hueso,   tejido  y  secreción   siendo  positiva  

en todos  los  casos  con   un porcentaje  mayor   para   el   estafilococos  aereus 

55,5 %  y   22,2%  para   la   pseudomona  auriginosa, klebsiella, acinetobacter 

baumanni y citrobacter koseri. 

 

Evaluando  la  función  al  ingreso  del estudio  con  la  escala funcional  de  

Zubrod  de  3  en   el  100%  y  defecto  segmentario  de   mínimo  4  cm    y   

máximo  8  cm,   logrando  conseguir  trasportar  hasta 5cm  mínimo y  9  cm  

máximo,  con  una  diferencia  entre   el  defecto  y  la  longitud   alcanzada  de   

1cm  en  promedio . 

Utilizando   para  la  trasportación  fijador  Illizarov  en  el  66,6 %  de  los  casos  y  

33,3 %  fijador  mono lateral (orthofix),  necesitando  aplicar  auto injerto  óseo   en 

2  de  los  pacientes  y   aplicar  plasma  rico  en plaquetas   en  1 de  ellos ,  con  

complicaciones   durante  el  procedimiento  en 6 pacientes,  con   necrosis  de  la  

piel   en 3, osteítis  en 4,  varo  en  3 y  valgo mas recurvatun  en  1 paciente 

(imagen # 1); no se  presento  ningún caso de   aflojamiento del  fijador  durante  el  

transporte.  

 

Las  complicaciones   en  el  post operatorio   las  cuales  son  inherentes  al  

procedimiento  como  las  cicatrices presente  en  el   100  %  de  los pacientes, 

otras  complicaciones  como  refracturas, varo,  valgo,  edema  residual,  se  

presentaron  en  1  cada una. Además  pseudoartrosis  en  el  foco  de  llegada y 

rigidez articular  del  tobillo en  4 casos y  pie  caído  en 3 (imagen # 2).  Fue  

necesario  realizar  un  promedio  de  3.5  cirugías  por   paciente  con  mínimo  2  

intervenciones  y  máximo 5, requiriendo  un  promedio   de  251 días  de  
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tratamiento para   el trasporte, con  una  estancia  hospitalaria  de   mínimo 17  

días  y un  promedio  general 44 días  para   realizar  planeamiento  operatorio, 

procedimiento, periodo  de  latencia  e  inicio  de  la  distracción,  sumando  las  

intervenciones ya teniendo  la  tricorticalizacion hasta el  retiro del  fijador,   

seguido posteriormente de  un  periodo  de  rehabilitación  de  6  meses (imagen # 

3,4, 5, 6 ). 

 

Al  finalizar  el  tratamiento   se  realiza   una  nueva   evaluación  encontrando  

que  5 casos  mejoran  la  escala  de   Zubrod de  3  a  1 ,  dos pasaron  de  3  a 2 

y  dos mas permanecieron  en  3. La   escala   de   satisfacción personal fue  

reportada como mucho  mejor por 1 paciente, mejor por 5,  igual por 2 y  peor por 

solo un paciente (tabla # 4). 

 

Todos los paciente  que  presentaban  ocupación  laboral  antes  de la  

enfermedad  y   que  se  vieron  alteradas  sus  actividades  laborales se  

encuentra   con  ocupación  variable  del  88%,  se  reintegraron  a   actividades  

laborales  diferentes  pero  productivas. 

 

El tamaño del defecto fue variado con un mínimo de 4 cm  máximo de 8 cm, 

comparando estos  valores  con la edad ,estancia hospitalaria y la duración del 

transporte el defecto fue mayor en los paciente menores de 40 años con una 

estancia hospitalaria de 75,7  días a diferencia  de  los  pacientes  mayores  de  40 

años con una  estancia  hospitalaria de  21 días  con un  valor de (p=0,0356), en 

cuanto  a  la duración del transporte se encontró que es directamente proporcional 

la duración al tamaño del defecto. 

Fue un total de 9 paciente evaluados utilizando fijador mono lateral (orthofix) en 3 

pacientes  y  Multiaxial (Illizarov) en 6 pacientes, comparando las  complicaciones 

durante el transporte y las post quirúrgicas después de retirado el fijador se 

encontró que la deformidad residual estuvo en el 100 % de  los  casos donde se 

utilizo orthofix  y en el 50 %  de  los pacientes en los que se utilizo Illizarov  con 

valor de (p=0,4533).  
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DISCUSIÓN 

 

Sigue siendo un reto la osteomielitis crónica de tibia  para los cirujanos 

ortopedista, quienes intentan realizar cirugías reconstructivas donde otros 

cirujanos han optado por  procedimiento más radicales como la amputación de la 

extremidad ( 2, 3, 6, 9). 

De igual forma parece existir unanimidad  con respecto a la distribución de estas 

lesiones mas frecuentemente en el sexo masculino, pacientes con múltiples 

procedimientos quirúrgicos previos a la realización del transporte, lo incapacitante  

de la lesión, la edad de ocurrencia en etapa de la vida productiva ( 2, 4, 5, 14, 25) 

similar a lo encontrado en este estudio.  

Algunos discuten sobre cual sería el fijador ideal  para la realización del transporte 

óseo, estando a favor del fijador Illizarov unos (2, 5, 11,16, 19) y del orthofix otros 

(2,13). En este estudio se  utilizo en mayor proporción el Illizarov  sin tener  estos 

mejores resultados  que con el orthofix. Aunque el  Illizarov mejora longitud y 

angulación  aquí no se evidencio quizá por el tamaño reducido de la muestra, sin 

poder determinar con exactitud la proporción de deformidad residual con la 

utilización del fijador orthofix. De igual manera no se observaron diferencias 

significativas en la aparición de complicaciones por técnica. 

Otros autores como Saleh y col. (1, 7, 10, 17, 22, 26) afirman que la elección del 

tipo de fijador se realiza teniendo en cuenta la necesidad del paciente, 

considerando la presencia de lesiones en la piel que eviten el cubrimiento óseo, 

deformidades angulares, ubicación del defecto, si es  diafisarios o metafisarios, 

tamaño del defecto, si es grandes o pequeños y que según este ultimo criterio 

podría también escoger la técnica quirúrgica y  sin duda  la experiencia del 

cirujano. Además describe la compresión distracción como una técnica menos 

laboriosa y con menos complicaciones que el transporte óseo.  

En este trabajo se observaron tres casos de infecciones recidivantes, a diferencia 

de otros trabajos como Mehmet y col. (23) donde se utilizaron técnicas quirúrgicas 

combinadas de fijación con casi el mismo numero de pacientes, con un periodo de 

seguimiento similar, dónde no se presentaron refracturas y deformidades 

residuales, quizás por el uso  de fijadores internos como clavo endomedular, 

cuando los signos radiológicos, clínicos y paraclínicos mostraron mejoría del 

proceso infeccioso, pero con obstáculos como reagudización  de la  infección 

como los describe Paley (12, 24). 
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Mehmet y col. (9, 23) manejo los casos con tratamiento  antibióticos por 6 

semanas, tres de las cuales con medicamentos por vía parenteral y las otras tres 

por vía  oral, lo que deja dudas entre utilizar o no fijación interna durante el 

trasporte óseo, pensando en disminuir las deformidades angulares y las 

refracturas que serían verdaderas complicaciones.  

Rosasy (26) describe técnicas revolucionarias como es  el acortamiento agudo en 

defectos óseos segmentarios de la  tibia que se acompañan de defectos en la  piel 

y procesos infecciosos crónicos, describiendo una técnica ya utilizada por Illizarov, 

realizada en varios de sus pacientes, con resultados favorables muy parecidos a 

los obtenidos en nuestro trabajo utilizado los mismos tipos de fijadores. Esta 

técnica podría ser una mejor alternativa como tratamiento definitivo, evitando 

múltiples procedimientos reconstructivos. Aunque también se describen técnicas 

con la compresión y distracción bifocal con  lo describe Saleh y col. (27) 

demostrando disminución en el tiempo corrección longitudinal, evitando la 

pseudoartrosis en el sitio de la llegada y de la misma manera la utilización de 

injerto óseo para la corrección de esta complicación disminuyendo la posibilidad  

de una nueva infección. 

La escala de Zubrod para evaluar funcionalidad, buena en mas del 60% de los 

pacientes en nuestro trabajo, a pesar que las escalas son distintas, coincide con 

otros autores en reportar buena funcionalidad, como  es  el  caso  del  Dr. Maury   

y Satizabal (5) que  utilizaron los criterios de Paley para la evaluación final de sus 

pacientes con mucha similitud a nuestros parámetros de evaluación. 

Otros estudios  demuestran que  la amputación temprana elimina la posibilidad de 

tener menos complicaciones para el paciente, disminuyendo los costos para los 

servicios médicos, las estancias hospitalarias, la rehabilitación, la vida productiva y 

social del paciente cuando se realiza amputación temprana, que intentar una 

reconstrucción de extremidad con severas lesiones Ruiz F y col. (25) a pesar de  

no ser el objetivo de nuestro trabajo quedaría abierta la posibilidad de realizar 

estudios posteriores y definir las mejor conducta bajo los lineamientos de normas 

dictadas por expertos. 

CONCLUSION 

 

Los pacientes masculinos tienen una mayor incidencia 77%  en comparación con 

el sexo femenino el 23 % de los casos. 

 

Es claro que la utilización de un fijador u otro dependen de las características 

clínicas del paciente y la mejor experiencia del equipo quirúrgico, amoldando estos 

criterios para la técnica quirúrgica utilizada. 
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Sería indispensable aumentar el periodo de seguimiento para poder determinar la 

eficacia del tratamiento del transporte óseo en las osteomielitis crónico porque 

bebido a la fisiopatología de la enfermedad esta podría tener periodos de latencia 

sin presentar signos y síntomas que evidencien   la enfermedad hasta una nueva 

recidiva, pero el trasporte óseo podría ser una alternativa  eficaz actualmente con 

resultados favorables en el 66% de los casos. 
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TABLAS 

TABLA  1 

 Escala de estado funcional de Zubrod  

0 = Totalmente activo: capaz de llevar a cabo todas las actividades previas a la 

enfermedad sin restricción.  

1 = Restringido en actividad físicamente extenuante pero ambulatorio y capaz de 

llevar cabo el trabajo de naturaleza liviana o sedentaria, p. Ej., tareas domésticas 

livianas, trabajo de oficina.  

2 = Ambulatorio y capaz de todos los cuidados personales pero incapaz de llevar a 

cabo cualquier actividad laboral. Levantado y caminando más del 50% de las horas de 

vigilia.  

3 = Capaz sólo de cuidados personales limitados; confinado a la cama o a una silla 

más del 50% de las horas de vigilia.  

4 = Completamente discapacitado. No puede llevar a cabo ningún cuidado personal. 

Totalmente confinado a una cama o silla.  

5 = Muerto 
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Tabla 2. GENERALIDADES Y PRINCIPALES ANTECEDENTES 

Paciente Edad Sexo Lat. Procedencia Escolaridad Ocupación Fuma 
Antecedente 

Quirúrgico 
Osteosíntesis 

Tipo 

Fijador Germen 

1 52 M IZQ Urbano Técnico soldador  Fx abierta Si Interno Klebsiella 

2 47 M IZQ Rural Técnico artesano  Fx abierta 
Si 

Interno 
Pseudomona y  

stafilo 

3 42 M DER Urbano Técnico tránsito  Fx abierta +tra 

Si 
Externo  e 

interno 

Acinetobacter  

baumanni y 

Citrobacter koseri 

4 37 M IZQ Urbano Sec Incom desempleado x Fx abierta 
Si 

Interno 
Estafilococo 

aereus 

5 23 M IZQ Rural  Sec Incom agricultor 
 

Fx abierta 
Si 

Interna 
Pseudomona 

auriginosa 

6 49 F IZQ Urbano Técnico comerciante 
 

Fx abierta 
Si 

Interna 
Estafilococo 

aereus 

7 38 F DER Rural Sec Incom  ama de casa 
 

Fx abierta Si Externo Estafilococo c. neg 

8 46 M IZQ Urbano Sec Incom  obrero x Fx abierta 
Si Externo 

ao 

Estafilococo 

aereus 

9 50 M IZQ Urbano Técnico obrero 
 

Fx cerrada 
Si 

Interna 
Estafilococo 

aereus 

Lat:lateralidad Sec incom: secundaria 
 

Imcompleta 
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Tabla 3 Evaluación de resultados y complicaciones 

No 
Zubrod 

Inicial 

Def. 

Seg 

Long 

alc 
Tipo Fijador Injerto 

Complicaciones 

trans 

Necrosis de  

la  piel 
Osteitis 

Aflojamiento 

fijador 
Angulación transp 

Complicaciones 

post 
Refractura 

Deformidades 

residuales 
Pseudoartrosis 

Rigidez 

articular 

tobillo 

Pie 

caido 

duración 

del tto Zubrod 

Final 

1 3 5 5 ORTHOFIX  Si Si NO NO 
VARO  Y  

RECURVATUN 
Si No VARO NO NO NO 

233 
1 

2 3 8 9 ILLIZAROV  Si Si NO NO NO No No NO NO NO NO 
254 

1 

3 3 4 5 ORTHOFIX X Si No SI NO VARO Si Si VARO SI SI SI 
143 

3 

4 3 5 5 ILLIZAROV  Si No SI NO NO No No NO NO NO NO 
270 

1 

5 3 5 6 ORTHOFIX  No No NO NO NO Si No VALGO NO NO NO 
211 

1 

6 3 8 8 ILLIZAROV  Si Si NO NO VALGO Si No VALGO SI SI NO 
224 

3 

7 3 6 7 ILLIZAROV X No No NO NO VARO Si No VARO SI SI SI 
455 

2 

8 3 7 8 ILLIZAROV  Si No SI NO VARO Si No VARO NO NO NO 
251 

1 

9 3 8 8 ILLIZAROV  Si No SI NO NO Si No NO SI SI SI 
342 

2 

TABLA 4 

 
Satisfacción final 

1 
MEJOR 

2 
MUCHO MEJOR 

3 
PEOR 

4 
MEJOR 

5 
MEJOR 

6 
IGUAL 

7 
MEJOR 

8 
MEJOR 

9 
IGUAL 
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IMÁGENES 
 
 

 
Imagen # 1  en la rx anteroposterior se aprecia la imagen típica de la pseudoartrosis en la parte distal de la tibia con varo 
discreto que compensa en parte la deformidad en valgo en la parte proximal, además con pseudoartrosis del peroné, en la 
radiografía de la izquierda se aprecia un antecurvatun a nivel diafisiario pero con tricorticalizacion del trasporte lo que 
permite la estabilidad de la misma. 

   

 
 
 
 
 
 

A B C 

   
Imagen # 2 complicación posterior al 
procedimiento 
Deformidad en varo con refracturas de 
la zona de la corticotomia 

Corrección del defecto con fijador 
externo monolateral, estabilizando la 
zona y luego de corregir la deformidad 
compresión del foco. 

Se aprecia  aspecto clínico con carga 
completa, varo discreto pero aceptable 
alineación, cicatrices permanentes 
propias de los procedimientos. 
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A B 

  

Imagen # 3   características clínicas de la pierna con un            B. Rx AP y lateral que muestra defecto segmentario 
Defecto de la piel y exposición osea                                       de la tibia y estabilización con fijador mas la corticotomía    

 
A B 

  

Imagen # 4 Rx ap y lateral que muestra  inicio                              Rx  antero posterior y lateral que muestra                 
Del transporte a los 7 dias                                                           evolución  del trasporte al mes 
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A B C 

   
Imagen # 5 Muestra la llegada del transporte con signos de maduración del callo transportado, con algún defecto en la 
cortical anterior a nivel de la tibia proximal pero  la rx de la derecha muestra la tricorticalizacion con retiro del fijador externo 
a los 6 meses del tratamiento. 

 

     

A B C 

   
Imagen # 6  evaluación clínica con 
simetría de los miembros, 
alineamiento anatómico y extensión 
completa de la rodilla izquierda 

Rodilla izquierda con flexión de 100 
grados, con buena movilidad del tobillo  

Se aprecia cicatrices en la cara 
anterior de la pierna izquierda, 
muestra de todos los procedimientos 
quirúrgicos realizados. 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 


