Fractura-luxacion abierta de Gadera con

Fractura diafisaria ipsilateral de Femur
Comunicacion de un caso
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Ohjetivo

Presentar el caso atipico de un paciente con fractura luxacion coxofemoral con fractura diafisaria ipsilateral de fémur asociada al mismo
traumatismo; su técnica de reduccion y método de fijacion inicial basado en la literatura.
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