Pseudoartrosis séptica postraumatica de meseta tibial con gran defecto
UC y sin aparato extensor: ¢ Masquelet?
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OBIJETIVOS

Mostrar el resultado clinico y radiologico en un caso de pseudoartrosis infectada post-traumatica de meseta tibial
con gran defefcto , tratada mediante la técnica de Masquelet.
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CONCLUSIONES

La técnica de Masquelet es util para
grandes defectos

Planificacion 3D y aporte de injerto tricortical
de cresta iliaca autdloga

Carga precoz con fijador hibrido
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