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INTRODUCC I ON.

énicas del: -

“enfrenta

. principalmente

_hueso inféétédo’ o
_hace que io#TQIGmeﬁfb »
sangre, no tengan oportunidad a nivel del foco --
sépt ico Sseo de entraf eﬁ;cdntacto con &1 o los -

gérmenes causales de-lé infeccién,

" A pesar de que exi

que van desdé
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vla mayoria de las veces, lajtirggiaﬁccnjotrosiéle--

g nfeccién, sin tener .que

pérd!das 6seas importaﬁtes

“En 1972 el Dr. Colchero publicé un nuevo trata ---
ﬁieﬁto'péra las ihfecqiones de los huesos ', cuyo-
. principio es la revascularizacién de los tejidos -

blandos y 6seos, para proporcionar la presencta,de




las defensas sangulyeas ‘as nlvel del sltio infec-

tado,

‘dando” oportun idad:de que dlchos elementos-f

: controlen




. ~h-

tejido vascu]arizado s sta manera ‘se: ha ob--

servado que as nuevas" emas vasculares'lnvaden

la.zona avascular

“‘teonas

mhfesciﬁd{b]ef

reportando -

ultados en un =

En vista de los buenos resultados obtenidos me --
‘diante este método, hemos decidido recopilar el -
estado actual del tratamiento de estos. pacientes,

hasta el mes de Octubre de 1983,




1. .0BJET I VOS.



0DBJET I VOS,

Explicar la: thnlca del mdtodo de “LA ESCA--
RIFICACION"EL.asu como, exponer las observa-
ciones cllnicas en’ !05 pacuentes durante di-

cho tratamlenLo

'Dar ‘a conocer los resultados obtenndos ‘me. ==
,dlante "LA ESCARIFlCAClON", -en. més de dos -

C|entos paCIent

tra‘ados por infeccién -

6sea, hasta 0ctubre de 1983
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DISERO DE LA INVESTIGACION.
A.  ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La osteomielitis existe practlcamcnte dcsde c] --

hueso, se anuentran en el papir ;
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nen espontdncamente. , Mas tarde Celso reco --
méndé el ]bgfbdo 6sco hasta obtener sangrado y -
édemés utiliza la cauterizacidbn del hueso, An-
Ey]Tus praéticaba émplias esciciones de \os te -
j!dos necrétfcosiyiréaiizébauel frcsado qc1‘ca~-

nal medular,

Hacia. 1266, Teodorlco rccomtenda la apllcaclén -

‘de fomentos de vnno soble la herlda, en estax-—-

mlsma 6poca Henry dc Mondevl\lelyumpxaba las he-

rldas medlante irrlgaciones con"gua hervnda o~

bien con agua dei manantial

' vfecc:ones graves delas:extremidades .,
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Escultetus en 1655, récopila todas las técnicas--
de tratamiento utilizadas hasta entonces y des -~
‘cribe ademés un método basado en la abertura ge--
nerosa de la hcridé, fresado del canal medular, -
ellrcposo y la elévaéién de la extrgmidad lesio--

nada, asi como, una_técnica especial ide vendaje,

En.el snglo XVlll, Hey rechaza la cauterlzacién -

de Lcjldos frecuentemente utlltzada ‘en: est  éP°Ca

y prcconiza la curaC|6n abier

mientos-
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mero en describir el drenaje e irrigacidén cerra-

do, con antisépticos,

Més rcclentemeﬁte Off en 1928 publica un 25 % de
fracasos empleando limpieza qulrurguca v drenaJe :
,Con el advcnimlento de los antibléticos se redu i

'Jo en grandes proporclones el numero de casos --,u‘

'lctales muy‘elevado haqta enLonccs, sin embargo,_f

as: caracterlstlcas especualer de la

'htis,‘ 1a morbl]ldad no se’ mod|f1c6 ‘tan-

dramétucamente.‘
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en 1971

En reportes mis recientes Judet empleando amplias
resécclones b6secas con' su.método obtiene en 1978, -

27
un 70 % de buenos resultados- -,

En 1979 tres autores. publlcan diferentes resulta- .




. ‘otros mas aun en fase experimental
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‘Las: mejdrcs’estadisticas fas publican: Lortat ---
(. 1977 ) con in 88 % empleando el método de Papi-

28,35, 36,37:“2
neaur, 1MOFFCY (1979) cgg un 85 %-

-:ensayando actualmente, ‘1a uLtl|zaci6n de’ip




. poca o ninguna vascular d d

tio lnfectado,

-prescntes en 1a sangre

“12-
B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

E\ tejndo 6seo lnfcctado cn forma crén‘ca tiens -

ugrpcrm{te(quc~

nas, opsonlnas, factor d'

nuclcares;flinfoc:tos‘et;

rulencna res:stencla a antlblét c

Sln cmbargo,
Tdel hueso infectado d

,rizado es olvidad pot

. tratamlento que"enugeneral podemos decur que ata-
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can la infeccién-en dos .formas:

1. Tratando de climlnar los gérmenes dircctamente

en‘el’ foco séptxc» pof med io de cirugfa con -

VServadora del hueso y coadyuvantcs para erra -

dlcar la |nfecci6n

Asi tcnemds, el uso de anleIbL

fiando sistemas” de
h,;,? 16, 30 '33
tos: - :

maternales

llberaCJon
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algunos snt|Os llqundo estancado en una cavi-

dad ccrrada, slendo esto un medio de cultivo-

exce]entc" Ademés existen consideraciones -

Lécnlcas'y dc v lancua de enfermeria, para-

0,33,

'estos ststemas

“se_han utilizad

'eéfézﬁb pl
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“Estos tratamientos adn en el caso muy hipoté-

itico de’ lograr ‘matar los microorganismos, de-

. duce-las frecuentes -recidivas

jan tej1d0»6seo évascular que puede ser ata -

- cado nuevamente por:-los. gérmenes, 10 que pro-

Otroslhétodds
pIneau ytdeé£

mediSldér
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Abn cuando se pudiera realizar una cxéresis -
exacta microscdpica, de todos los tejidos in-
fectados, sin dejar gérmenes ni tampoco exce-

: ‘derqe'en la resecc!bn dc teJidos, en la ma -

yoria de los casos fa'a una diafi --

‘sectomla debido ' eJldO bsco dcsvas-

culartzado llegaka e_vmuy)abundante : Hay -

que uclarar ademés, que nuestros métodos ac--
tuales ( colorantes ) no nos permnten reali--

‘zar’ res ecciones prec:sas

Es por todo Io anLerior, que se pen56 en crcar -

otro método que obvnara los proB] mas de las re-

tds? on resec--

oadyuvantes, asu F’

conso]ndacnén; que-

tlen;n lqs_tratami ntos’ con’ esecciones maslvas

La Finalidad de la‘técnica de "LA ESCARIFICACION"



.-]7~

es la de provocar pon medno de estlmulos mecéni-

cos, la xcvascularizacién y mas ‘adn ia hipervas-“

cu!arizacié ] 1ueso como de los. tejldoé

yésea importante, podemos deJar la canLndad d”j <

hucso suf|c1ente para obtener la. consolldactén yv”

no 11egar nunca-a la duaflsectomla, Lodo esto -?“

debldo a la |cvascular|zac16n del hueso

so avascular,’
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mente cualquier bacteria, .




c.

“Ho.

H

. res cn cuant

19~
HIPOTESIS.

El uso de |mplantcs internos en los casos -~

de lnfeccién crénlca 6sea con solucién de -

'conLlnuidad produce una ‘reactivacibn.de la

!nfccc16n por lo que no. esté& Ind‘cada su -~

1ut|l|zaci6n en La}es casos.

A peqar de utillzar el método de "LA ESCA--,

thpo y resnstenc!a del;gex

men causa] quc condlcionan, malos rcsulLa—-

dos en: un potccntaJc muy baJo dc casos.



tv. MATERIAL Y METODOS.

4
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MATERIAL Y METODOS,
"MATERI AL.

Se efectud un anélisis retrospectivo del grupo de
pacientes controlados por cl bfﬂ_quchero a par--
tir de sus primeras’publicatibﬁeé;- si.como, los-

casos tratados mas recnenL'mente ‘con e] método de

LA ESCARIFICACION", en el sexvncio de infecciones
Oscas del Hospltal dc Traumato]ogla de Magdalena-
de las Salinas del |nstiLuto Mexicano del Seguro- .

Social, hasta el mes dc Octubre de 1983

Se estudlanon los sugunentes parémetros~v|dent| -
ficaclon del: pacientc, sexo, edad 'ausencua ‘9w

presencna de lesnones prevnas, snt‘o de 1a infeCr

c:6n, estado de las lcsuones al |n1c|ar el trata;

,mlenpo, le causa de la: 1anCC|6n,‘ ;fq.los gCrmc-
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nes obtenldos en: los cultivos, presencia o au--
senéia_de_defofmldades, el namero de cirugias -

. previaé*a51JCOmo, el nﬁmero de cirugias en el -

scfvlciof En cuanto a los métodos coadyuvan-

Les emplcados se’ estudiaro F uso. de |njcrtos

-cpltG\iz:
'vtlempo ' § éjme--'

'dlpside

externa; esta--

METODOS.

ESCARIFICACION DEFINICION, _

L cnslones pequenas y superfiC|al-

Ies con fnnes»revulsxvos" y por ‘s mllltud "Le-~,

vantar muy delgadas capas dc hueso onde partes-'
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blandas!
ESCARIFICACION TECNICA,

Escérfficér es con el caso del hueso‘retifar del -~
gadaq lémlnas del m:smo, con cincel, gubna o cu~-

charilIa o bien hacer surcos con-cl cInce] colo-—

cado:de canto; todo esto en dlrecctéﬁ

en el caso de pérdidas oscas, fracLur

artrosis, si se trata de un hueso 1nchro se rea-

liza esta operacibén en todas direccnones

Escarif:car es en el caso “de” 1os‘teJidos blandos,'

1evantar de]gadas lémlnas de éstos, medlante bls— ‘;

turu ‘o cuchaullla o. blen efectuar un cuad-lculado°'

) medlante surcos pequenos Lanto en teJ os»b}andos‘
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- como en el tejido de granulacién obtenido a tra-
: vés del tfatéhicnto; ‘los bordes de la herida --
 tambléh se mantienen cruentos para evitar que la
) cputcllzacién impnda tTa formacién de tejido de -

granulaclén
: ESCARlFlCACION‘METODOS COADYUVANTES."

ESTUDIO PREVIO..

En el tratamlento de los pac1entes con’: infecc:én

‘con f6rmula blanca,diferencxalﬂy‘vc1oc1dad de -
sedlmentacion, pluebas de coagu!acuén, grupo y -
; Rh qu:mica sangunnea fosfatasa alcallna,.cal--f"v

cio, fésforo, xémen gcnera] de orlna y nitré---“



24~ _TESIS Cox
FALLA DE QRIGFN

Vgenp~uréi¢o en orina de 24 horas, ademés, toma -
de cuithb de exudado y otros estudios que se --
conSfdcréh’conveh‘éntes en cada caso cn particu-
,J]ar; : Tdmblen, se toman radiografias simples y-
en caqo de ameritdrlo flstulografna u otros es--
’tuleS de gabincte que se: amerlten, para cfec -
kktuar.con todo 1o anterlgr un plan |ntegral de --

tratamiento,
USO DE. ANTIBIOTICOS.

Después dc estudiar un grupo de pacnentes trata-

dos con el método de ”LA ESCARJFICACION" y em -~

vcon otro --
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b) Previo a'cﬁalquler acte quirdrgico que no sea
CYLA ESCARIFICAC ION",
En ambos casos para evitar diseminacién sangui --

nea de los gérmenes,
LIMPIEZA QUIRURGICA,

£l tratamiento se lnicia en primer lugar con una-,

"l|mpiera qullurgnca" utllnzando cuando es’ posi-

ble un’ mangulto neUmético para obtener Isquemla--_:' o

sin efectuar expres!én ¥ Lenlendo cuidad d

'lo mas, profundo a;lo mas superf!cla! teniendo -
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culdado de retirar los secucstros Oseos pero sin
efectuar grandes resecciones de hueso, ademés, -
se procede a escindir todos los tejidos blandos-
desvitalizados, procediendo posteriormente a re-
tirar la isquemia y - observar los tejidos san -—:_

grantes, contlnuando la exéresus hasta obtener

"~ sangrado de Ios teJ‘dos blandos - A con inua

eién se realiza un 1avado de 1la herida con solu—f
ucton sa]ina, secando compchamente ‘la herlda, 1a
éual se deja abierta y solamente se'cubré con -~
organdi-o gasas a manera de puente entre los ~---
bordes para evitar asi, el exudado de reaccién a

cuerpo extrafio y permitir la formacién de codgu-

los,

Al cuarto dIa de- esta primer lntervencién Y. pos- v
ternormcntc dos veces por semana_ se rcallza la--‘
cprimera "escar!ficacion”,en la sa]a de curaclo—-
nes en los casos ‘en que no haya que-separar te--.

jidos o bien eﬁ'qﬁiréfaﬁo mediante neuroleptoa---
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naléesia cuando exista la necesidad de cscarifi-
car la médula éseca y/o la separacién de tejidos-
blandos para Ylegar a huesos profundos lo cual--
provoca dolor; &sto generalmente es necesario --
en cuatro o cinco ocasiones ya que aparece teji-
“do de granulacidén lo qﬁc permite efectuar las .-~

‘Vescarificaciones" ‘como en el casd-dé'huésds'su4

perfliciales, solamente rociando con -un anestési~

co de contacto, En cada "escarlfic

retlran los coagulos y se escar fican: aht071ds-

‘teJidos no sangrantcs como los cjidos vascula——

) xlzadOS y con granulacién
) tNJE_RTb 0SEO." .

Al obtener la.revascularizacién del huesoy --
ademés, lograr la aparicidn de'tejido dé gfa--
nulacién, en la herida desaparece el exudado y-
se encuentran coébgulos, excelentes-ipdlcédores-

de la ausencia de Infecclén, ~Una veiiliegadoé
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hasta este punto, se realiza en caso de ameri--
tarlo aporte autSlogo de esponjosa para estimu-
lar la consolidacién en el caso de fracturas y-

pseudoartrosis o para mejorar la biomecénica --

6sea y rellenar cavidadesltan\' 6séasfc9mo de -

partes blandas, = Este" Injer o on; , se’ ‘
ra cada tercer dfa ret’
tienden a cubrirlo ¢5'
1a hoja de bistuft
conducto meduléf
do buscando’ de est
tejido de granulaw ]

injerto.

CIERRE DE LA HERIDA."

Después. de tres "eScérlficaciones“ sin. presen -

ci5 de exudado, sangrado fécll de teJIdO

. y te-',‘

J|d0 de granulacién abundanLe, es, decnr una_vei
convenc:dov de la ausencia de seps!s

.revas scularizacién. del hueso, se efec
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rre de la herida mediante tres métodos:

a) Clerre secundario de la herlda, utilizando---
grandes. puntos de contencién y tratando de--
dejar 1a menor cantidad posible de material--
delsqtura; ademéds, se dejan amplios drenajes-
]os'cualcs son remov idos al terqérﬂd!a y se--

retiran al cuarto dfia,

b)Aanertos de piel llbres, segun los métodos --

ampllamcnte descrltos.:"

menLe mencionados i

"ESTABIL1ZAGLON  OSEA.

Cabe mencxonar que en el caso de las f:acturas Yy

'pseudoartrogis, cxlste generalmente la necces idad
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de retirar los implantes. utillzados prcvlamente-

para establlizar el hueqo,

‘ya' que espccialmente-‘
en el caso de las placas ' :
cal lo cual Imp:de "escarlf r f uédahenteé-'

el hueso; establlizando ‘r6¢iéio4

nalmente mediante: el‘us ul S o-tracclones

mientras se llbera d cxudado la onaicruenta,

AY tener Iimpla la heruda se procede a’ estabtli-

zar, e] hueso pregiqlendo cl uso de clavo fiJo a-
; 3 : .
! dlaﬂ---

hucso con'

) ‘;Iaria pOl“ £ \ ST anqde la --

cxtrem!da }a,fambién --

los procesos de conso]idacW\' qmédé1éc16n.
En los casos de zonas metaflsia as\y artrodcsfs
se utilizan: fljadores externos Y- en el caso de--
que ya- se tenga consolxdac!én parcial se pueden-
utilizar escayolados funcxonales que permltan el
apoyo, abriendo ampllas ventdnas para e] acceso-

facil a la zona cruenta,



V. RESULTADOS.
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RESULTADGOS.

Se revisaron un total de 226 casos de infeccio-
nes bseas, de‘los‘cuaies 176 correspondieron al

' sexo mascul ino y 50 al fehehlno, siendo afecta-

da en 116 casos el Iado derccho

quierdo; con una edad méxlma e“86‘anos y anI—

ma de 13, con: un bromedio de #2 3

El tiempo de inchC|6n en el cﬂso més reclente-

fue de. 7- dias y cl caso-mis crénico. de 50 aﬁos{
con unrpromedno de 53 meses, En 95 enfermos--
existla expos|C|6n 6sca y-en 92 se presentaron-
deform!dades “al inicldr ol ‘tratamiento, As{ -
mnsmo,‘1h7 paclentes habnan sido Lratados con -
"dlfercntes métodos quxrurgncos para erradicar -

1a infeQC|6n-51n buenos resultados.

con respecto al sitio de la Inféccidn, 1a en --
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contramos practlcamente en todos los lugares de-

- CONTIGUL

Se:puede’ ob'st pre:
Iacas y fracturas ablertas sumando’

'fltugib_de{V
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Se'puede observar facilmente el predominio de la
cirugia, particularmente las placas como causa -
de los problemas’ infecciosos, desplazando a las-

de origen hematégeno. .

En la tabla || se pueden observar las diferentes

infecciones y su clésificacién: .

TABLA 11. " CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES * -

1. . INFECCIONES DE ORIGEN TRAUMATICO

FRACTURAS INFECTADAS
FRACTURAS CON OSTEOARTRITIS

FRACTURA LUXACION CON OSTEITIS & ' :f ;.1;':~, 1
FRACTURA LUXACION CON OSTEOARTRITAS ~ = -~ 2 ©
PSEUDOARTROS IS INFECTADAS RIS T
PROTESIS INFECTADAS S R
FRACTURA LUXACION CON ARTRITIS 1
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TABLA 11, CONTINUA,,

1. INFECCIONES DE ORIGEN TRAUMATICO CASOSJu

OSTEITIS EN FRACTURAS CONSOLIDADAS

OSTEGARTRITIS EN FRACTURAS CONSOLlDADAS ;
FX LUXACION CON OSTEOARTRITIS CONSOL\DADAS o
~ FX LUXACION CON ARTRITIS CONSOLIDADAS: ' *

2,1 HEMATOGENAS

OSTEOMIELITIS DEL. NIN'"
OSTEOMIELIT1S: DEL . ADOLESCENTE e
;OSTEOARTRITlS DEL ADOLESCENTE P

OSTEOMIELITIS DEL ADULTO : o 13
OSTEOARTRIT IS DEL ADULTO ) R
3 INFECC1ONES DE PARTES BLANDAS 9

Se observa el predominio de fracturas y pseudoar- o

trosis infectadas con 114 casos,
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Para é\ tratamiento de los casos con solucibn de
continundad del hueqo o en aquellos en que fue -
necesarla una artrodefls, ,e uttlizaron diferen-
tes mﬁtodos de fljac16n 1os cuales se exponen en

la tabla'

Continua, .,



~36- TESIS COH
FALLA DE ORIGEN

TABLA (11, CONTINUA...

CASOS UNION NO-UNION RECIENTE FALLECIDO

GIRDLESTON

~ ESCAYOLADOS

pernosiren: esta casuis-
csulLados ‘en cuanto a --

E1 c¢lava fijo a hueso’con
stica obtuvo. los choves

consolldacuén
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E gérmen»cnéontrado mas~frecuentemente en los -
cultivos de exudado, fue el estafilococo dorado-
en un 64,07 % Jeguido de k]ebsiclla, psecudomona,

enterobacter, - proteus,;etc ,1als]ados en forma--

individual y- asociados al egtafllococo dorado -~

con mas frccuencna

iadosiﬁggalel

SUTUhA‘SEéUNDAR|

INJERTO. LIBRE:DE PIEL'
EPITELIZACION B NI II e 1)
RECIENTE o 21

En dos casos ol cierre de 1a herida fue dificil y
en ellos se usaron los tres métodos enunciados’,

Los resultados globales son del 98.24 % de erra-
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dicaclén'dé la'infeccién Sin embargo, en este
ultimo ano en Lodos los pacicntas se ha elimina-

'“ls, ten|endo haeta el momento 4 reci--

. COMPLICACiONES,

Se encontraron-infeccioncs.en el trayecto.de los

flééicétérifica
ct6n 6sea, se ret

'el problema |nfecci050

el cierre de iéﬂhetiaé:fqe dificil En tres pa-
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cientes ocurrié defuncién, cstando todos ellos--

Jibres de infeccidn bsea,



pDt-scuUs 1 ON




. LOS PACIENTES
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LoS RESULTADOS EN LA ERRADICACION'DE LA INFECCION
SON MUY, SATlSFACTORlOS NSIDERANDO QUE SE. HA -
LOGRADO EN EL‘U 1M NP -

AROS SE HAN PRESENT O\SOLAMENTE~CUATRO CASOS DE -
-RECIDIVAS '

Lo anterior Llene su expllcaclon en el hecho de--
que el método de "LA ESCARIFICACION" logra 1a --
revascularizacién- del LeJndo osco esclerétlco in--
fectado y con ello; pone en contacLo 1os elementos

de defensa del organlsmo que se. encuentran en 1a-  )

sangre, directamente con el o‘lo g

zacnén y la presencna de los microorganismos;'lo-'
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gran despertar los mecanismos adecuados para --

ellmlnar'la infeccidn del foco séptico

Tambiéﬁ;:al lograr cierre de 1a herlda sobre un

f,hueso con revascu]arizacién o inclusuve hiper--
vascularndad ast : landos con—
tada queda mucho chor

,cualquner gérmen que se udlera prcsentar en el

sitio donde se erradlc6'prevlamcnte la |nfec---

cién,

E1 ndmero de casos ‘es LudiadOS‘ :'lfréaégnf

la zona afcc--

preparada’para combaLir-:
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ristico’'del proceso infeccioso. crénico, que es--

el de estar pobre o nulamente yasculérlzado,

‘El mayor numero de casos"fue del sexo mascullno,r

lo cual ,e explica e nuestro ‘medio

a que \os--

~1a sociedad:

Los paclentes hablan recibndo en}muchas ocasio-# e

cuén

‘ racnén de la |nfcccion fue ‘de

1o que da Idea del fracaso‘de dicho
"tos.A En la mayoria de 1 -

~exposaclones 6seas agregando mayor dif cultad —-‘i

. en lograr el cierre dn la her\da
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E1 hecho de que l1os huesos dec las extremidades- -

inferiores como son la tibia y el fémur, fueran-

los mas afectados nos da una idea del grado de--
incapacidad que presentan los paclentés, espe -~

cialmente cuando exliste pérdida de continuidad -

‘6sea como en las fracturas y pseudoartrosis,
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tratamiento y rehabilitacién,

; Algo que nos debe alertar y estimular para revi-
sar y mejorar Ias técn!cas qulrurgicas y los pa--

',rumetros de Lrat mlento,

es el hecho de -que’ las-

fracturas ablerta

partlcularA--

las placas, predomnnaron

" feccn6n

ljtratamxento y ! .m yor nume-

,antes de inl

ro de pacuentcs cratados lolocuparon aquellos -
que tenlan fracturas y pseudoartrosls infecta---

das.



Acorde a lo’feportado en la literatura, el esta-
‘filococo -dorado predomnné como gérmen causal de-
la- InFcccxén': socténdose frecuentemente a ----

“klebslell.a’

pseudomona entcrobacter, proteus, -

etc., eh-cuanto ale nglén no se encontraron

‘dlferenc1as con otras serles.

. nivel de los clavos, ccn’m

tnayectos flstulosos reslduales,‘



. continuidad

“utiliza

:ssuité¢os,
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En cuanto av]as‘complicéciones encontradas, eran
en parte esperadas; ya que en las pérdidas de --

uvo-la necesidad de utilizar im-

eitis;residual se resolvié sa --
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CONCLUS I ONES,

l;,Actualmente e étodo de LA ESCARIFICACION",

huti\lzado en’el tratam:ento de las - infeccio-~

yb» engfa formacidén:id

3¢.A1 lograr lo anterlor, lo, elementos de de -~

/,fensa presenLes e f‘a sangre,'llegan al: foco-
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infeccioso y eliminan la presencia de gérme--

nes en dicho'sltio ademés, estos elementos-

no. se'conocen y»dominan con’ detalle

fndlce de las

no se toma:én en cuenta y solo se‘l]egaré al-',

fracaso
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-5.'En cl‘tratamiehto'dé‘lés :nfecclones cr6nicas

del: hucso,_se debc |ndlv dualnzar y‘estudlar-

cada caso ‘en: particular 'ya queies frepuente-

decuadamente’

osteitls:

‘u‘chde”:



RESUMEN,
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En lé presehfe‘tefls, se hace un anélisis de los

diferentes métodos utlllzados en el tratamiento-
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consol idacién Ssea y fos difcrentes:prpcedimien-

tos usados- para-lograr el é!erre de la“herida,
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