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Articulo original

Efectividad del tratamiento del colapso articular 6seo con defectos 6seos en
fracturas de la meseta tibial con el uso de Genex: un injerto 6seo sintético

compuesto de calcio absorbible

Abstracto

Fondo:Los injertos sintéticos que contienen sulfato de calcio y fosfato de calcio se utilizan para tratar defectos y
soportar la superficie articular en el tratamiento de fracturas periarticulares. GeneX es un injerto sintético que
contiene fosfato betatricalcico y sulfato de calcio.Objetivos:El objetivo de este estudio fue evaluar el
mantenimiento de segmentos articulares elevados en fracturas de meseta tibial injertadas con un injerto
compuesto de calcio sintético.Métodos:Se identificaron los pacientes que recibieron un Unico injerto compuesto
de calcio sintético intraoperatoriamente en un Unico Centro de Traumatologia Mayor de Nivel 1. Se revisaron
notas de casos e imagenes radiogréficas para evaluar el colapso articular, el modo de fijacién, el mantenimiento
de la superficie articular y las tasas de reoperacion. Se elevaron todos los segmentos intraarticulares, se aplicé el
injerto y se utilizé una combinacién de implante (marco circular/placa) para la fijacién definitiva junto con tornillos
de balsa. Habia cuarenta mesetas tibiales con un colapso preoperatorio promedio de 13,12 mm (2,2-50). Modos
de fijacién definitiva: técnica de tornillos de estructura y balsa 19, placa 18 y tornillos solos 3. Resultados: Dos
(5%) tuvieron colapso postoperatorio después de la reduccién anatémica intraoperatoria (una placa y un marco
circular). Cinco demostraron una reduccién inadecuada intraoperatoriamente, tres armazones circulares y 2
placas como modo definitivo de estabilizaciéon. Cuatro mantuvieron una reduccién inadecuada en la radiografia
final, pero uno colapsé después de la operacién. De aquellos con colapso, el promedio final fue de 4,2 mm (3-5,3).
Cinco pacientes requirieron cirugia secundaria y ninguno directamente atribuible al injerto sintético.
Conclusiones:El uso del injerto sintético GeneX con tornillos de balsa subcondral junto con un marco o placa
circular parece ser seguro y eficaz para brindar soporte a las fracturas intraarticulares elevadas y proporciona
resultados satisfactorios en las fracturas de la meseta tibial.

Palabras clave:Marco circular, Gene-X, fracturas periarticulares, injerto sintético, fracturas de meseta tibial

osteoinductivo u osteoconductivo.iLo ideal
seria que tuvieran propiedades biomecanicas
similares a las del hueso para proporcionar
soporte estructural y tener un moédulo de
elasticidad similar. Deben ser biocompatibles,
demostrar una reacciéon fibrética minima y
someterse a remodelacién.i

Introduccién

Las fracturas periarticulares de la tibia proximal siguen
siendo un desafio para el cirujano ortopédico. El
tratamiento quirdrgico requiere una reduccién
anatémica de la superficie articular, una fijacién
estable y una alineacién de las extremidades para

permitir una rehabilitacién temprana y minimizar el

desarrollo de artritis.iEstas fracturas son complejas'y,
por la naturaleza de la configuracién de la fractura,
una vez que se reconstruye la superficie de la
articulacién, a menudo deja un vacio debajo. El injerto
6seo se utiliza a menudo para llenar este espacio, para
ayudar a mantener la alineacién mediante su uso
como andamio mecénico y proporciona una estructura
para que nuevas células formen hueso nuevo en el
proceso de curacién. Los sustitutos de injertos éseos
se utilizan ampliamente con diversas aplicaciones. Se
pueden clasificar en dos tipos principales, biolégicos o
sintéticos.;ziLos sustitutos de injertos sintéticos se
clasifican en términos generales en dos grupos,

GeneX (Biocomposites, Keele, Reino Unido) es
un injerto sintético disponible comercialmente
que contiene fosfato betatricalcico y sulfato de
calcio. Es una masilla osteoconductora
(andamio) bifasica absorbible, que se puede
inyectar subcondralmente debajo del segmento
intraarticular elevado, brindando asi soporte,
evitando el colapso y estimulando el nuevo
crecimiento dseo.uEste compuesto ha sido
fabricado mediante un proceso patentado
llamado control de potencial zeta, produciendo
asi un material bioactivo a través de las cargas
negativas en la superficie del compuesto.p
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inferior, et al.: Efectividad del manejo del colapso articular 6seo con defectos éseos en fracturas de meseta tibial con el uso de GeneX

Este es un estudio retrospectivo, en el que el objetivo fue evaluar
la eficacia de un Unico injerto compuesto de calcio sintético
(GeneX) para mantener la posicion de los segmentos articulares
elevados en fracturas de meseta tibial tratadas en un Unico
centro de traumatologia mayor (MTC) de nivel 1.

Métodos

Se identificaron cuarenta pacientes. Todos eran mayores de 16
afios y habian sufrido una fractura aguda periarticular de tibia
proximal que requirié intervencién quirlrgica con injerto éseo.
Este fue un estudio retrospectivo y antes de comenzar, se obtuvo
la aprobacién ética apropiada de la Junta de Revisién de Etica
Local.

El criterio de inclusién utilizado fue cualquier paciente que sufriera
una fractura periarticular aguda de la tibia proximal que se hubiera
sometido a fijaciéon quirdrgica con el uso complementario de un
sustituto de injerto 6seo sintético. El criterio de exclusion fue
cualquier paciente menor de 16 afios.

Todos los pacientes se habian sometido a fijacién con un marco circular,
placas o al uso de tornillos solos. Se utilizé la técnica del tornillo de balsa
como complemento al marco o placa si era necesario. A todos los
pacientes se les utilizé intraoperatoriamente un injerto compuesto de
calcio para proporcionar soporte estructural y proporcionar estimulo
osteogénico para rellenar los defectos una vez que se habia restaurado la
congruencia articular. Todas las fracturas de meseta tratadas con placas
se redujeron bajo visién directa. Casi todas las fracturas de meseta
tratadas con marco circular se redujeron

con guia radiolégica

intraoperatoria con reduccién indirecta.

Las cirugias se realizaron dentro de un solo departamento en
un MTC de Nivel 1. El injerto sintético de compuesto de calcio
se utilizé de acuerdo con las directrices del fabricante.

El régimen postoperatorio y la rehabilitacion quedaron a
criterio del cirujano operador y del equipo responsable
del cuidado de ese individuo. Por lo tanto, esto no se
analiz6 especificamente en el contexto de este estudio.

Se obtuvieron las notas del caso y las imagenes radiograficas.
Las imagenes fluoroscépicas pre e intraoperatorias y todas las
imagenes posoperatorias se analizaron para determinar el tipo
de fractura, la cantidad de colapso articular en el momento de la
presentacion, la restauracion adecuada de la congruencia
articular 'y cualquier colapso observado en el periodo
posoperatorio hasta la consolidaciéon. También se determinaron
otros procedimientos quirdrgicos. El andlisis radiogréafico fue
realizado por dos personas diferentes que no participaron
directamente en los procedimientos quirdrgicos y se obtuvo un
promedio de cada medicion para el andlisis. El analisis implicé
mediciones tomadas en radiografias anteroposteriores (AP) y
laterales de rutina obtenidas durante el seguimiento clinico. El
autor principal los validd y verificd su precision. Se utilizé6 mas de
2 mm como marcador de evidencia de colapso en radiografias
simples.

Las medidas de resultado primarias para este estudio son
evaluar la efectividad del injerto de sulfato de calcio en fracturas.

Manejo como sustituto del injerto éseo. Medimos el tiempo
hasta la consolidaciéon y el mantenimiento de la alineacién
radiolégica con respecto al uso del injerto como armazén de
soporte. Las medidas de resultado secundarias fueron la cirugia
secundaria relacionada con el uso del injerto. Se identificaron
cuarenta fracturas periarticulares de tibia proximal. Todo
requirié elevacién de un segmento articular y aplicaciéon del
injerto de compuesto de calcio. Después de la elevacién, los
pacientes se sometieron a fijacién con placa, marco circular o
tornillos Unicamente. La Figura 1 muestra la elevaciéon de un
segmento articular con la aplicacion de un marco circular. La
Figura 2 muestra la fijacién solo con tornillos.

Aprobacién ética

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico
correspondiente y por tanto se ha realizado de acuerdo
con las directrices éticas pertinentes.

Resultados

Tipo de fractura y método de fijacién.

Las fracturas se clasificaron mediante la clasificacion de
Muller AO. Se realiz6 un analisis para determinar si habia
diferencias en la cantidad de colapso articular con las
diferentes configuraciones de fractura segun la clasificacién
AO. Se realizd un andlisis estadistico ANOVA que resulté en
PAG=0,27 no mostrando diferencias estadisticas entre los
grupos. Hubo 5-41B2, 17-41B3, 4-41C1, 2-41C2 y 12-41C3. No
hubo imagenes preoperatorias para calcular la cantidad de
colapso articular en dos pacientes. Los métodos de fijacién
utilizados fueron la técnica de tornillos de estructura y balsa
(19), placa (18) y tornillos solos (3).

Colapso articular

Intraoperatoriamente, todos menos cinco fueron restaurados
anatémicamente, segln lo evaluado en las imagenes obtenidas
intraoperatoriamente. En el postoperatorio, dos (5%) pacientes
demostraron colapso articular, un 41B3 y un 41C3, ambos habian
sido sometidos a fijacién con placa. Ambos pacientes se sometieron a
procedimientos quirdrgicos adicionales no relacionados con el
injerto. Otros cinco (12,5%) pacientes

demostraron incongruencia articular en las radiografias debido a

colapso articular o el

una reduccién inadecuada intraoperatoriamente (tres marcos
circulares y 2 placas). Cuatro pacientes mantuvieron la posicién en
las radiografias finales, pero un paciente sufrié un mayor colapso en
las radiografias posoperatorias. Uno de estos pacientes demostré
colapso asociado con una pseudoartrosis. Este paciente se someti6 a
un concentrado de aspirado de médula ésea (BMAC) y logré la
consolidacién sin necesidad de ninguna otra intervencién quirurgica.
En todos los casos, en las imagenes radiograficas se sintié que el
injerto habia sido colocado dentro del defecto pero no lo
suficientemente subcondral para obtener el soporte estructural que
el injerto ofrece al segmento elevado [Figura 3]. En general, el 17,5%
de los casos demostré incongruencia articular en el analisis

radiografico en el

Revista de alargamiento y reconstruccién de extremidades | Volumen 4 | Nimero 1 | Enero-junio 2018 21



8L+AWAOANDNNSRAAAAYO/FIAEIDVIASALLIAIPO0AEIEAHIOI/ADAU

MY LXOMADYOIAIXEOHISABZIYTM+BYNIOI L WINOIZ LABY HJSSHNAYE 40d Jjjf/wod mmj seusnol//:dny ap opebedsaq

¥202/¥0/0€ 19
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Figura 1: (a y b) Configuracién de la fractura mostrada en TC, (c) Elevacién de la superficie articular, (d y e) Aplicacién del marco con aplicacién GeneX, (f) Después de la extraccion del

marco que demuestra el mantenimiento de la superficie articular

Figura 2: Fijacion con tornillos

Durante el periodo desde la intervencién quirdrgica hasta la unién

radiografica, tres (7,5%) pacientes demostraron colapso del
segmento articular desde la posicién alcanzada
intraoperatoriamente; sin embargo, ninguno requirié cirugia

adicional relacionada con el uso de GeneX o el colapso de la
superficie articular. La incongruencia articular media final de aquellas
superficies que habian sufrido colapso fue de 4,2 mm (3-5,3).

Unién

Dentro de este periodo de estudio, todos los pacientes lograron la
consolidacion. La unién se establecié radiolégica y clinicamente. La
evaluacion radioldgica evalud la curacién de tres cortezas, la clinica,
la ausencia de dolor o sensibilidad en el sitio de la fractura. En el
grupo de marco circular, todos se sometieron a un proceso de

recarga de dos etapas antes de su eliminacién. La primera etapa
implicé aflojar las varillas roscadas y la segunda etapa

retirada de las varillas roscadas y carga funcional. Esto ayudé a
confirmar clinicamente la unién. La unién clinica se determiné a
partir de la historia clinica. El tiempo medio hasta la
consolidacion fue de 188 dias (rango: 55-522 dias), un paciente
no se incluye en el célculo ya que fue trasladado nuevamente al
hospital de embargo, se ha
satisfactoriamente, lo que ha dado como resultado una tasa

referencia; sin unido
sindical del 100%. Un paciente requiri6 un procedimiento
adicional de inyeccién de BMAC e injerto 6seo para lograr la
consolidacién, pero luego de esto se uni6 satisfactoriamente.

Cirugia/complicaciones adicionales

Hubo una complicacién asociada con la aplicacién del injerto,
fuga de la herida postoperatoriamente con resolucién completa
y curacion satisfactoria. Otras complicaciones observadas fueron
cuatro infecciones en el sitio de los clavos, un absceso superficial
que se resolvié con antibiéticos intravenosos y una lesién arterial
intraoperatoria que requirié
pacientes requirieron cirugia secundaria, ninguna directamente

intervenciéon vascular. Cinco
atribuible al uso del injerto. Uno tenia un marco circular que
perdié su posicion y, tras el colapso, se revisé todo el marco y se
volvié a elevar el segmento articular. Otro se sometié a una
inyeccion de BMAC y a un injerto 6seo y se unié. Otro paciente
mantuvo el segmento articular elevado (después de la fijacién
con placa) pero colapsé en la regiéon metafisaria y desarroll6 una
consolidacion  defectuosa, lo que requiri6 osteotomia
periarticular y correccién de la deformidad. Un paciente sané
satisfactoriamente pero desarrollé una infeccién profunda y
solicité y fue sometido a una amputacion. Al paciente restante se
le retird el hardware debido a una infeccién tardia. El paciente
habia sufrido una laceracién cerca del antiguo sitio de la incisién
que desarrollé una infeccion de la estructura metalica
subyacente. Tras la extraccién, el paciente se recuper6é por
completo.
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Figura 3: Colapso posoperatorio de la superficie articular (a) configuracién de la fractura, (b y c) Vistas intraoperatorias después de la aplicacién del marco y la elevacién de la superficie

articular, (df) Demostracion del colapso de la superficie articular

Discusion

Las fracturas periarticulares de la tibia proximal frecuentemente
involucran segmentos deprimidos que requieren estabilizacién

quirdrgica. Con la elevaciéon de estos segmentos, hay un vacio
subcondral que requiere injerto.

Los hallazgos de este estudio sugieren que el uso de este injerto
sintético compuesto de calcio es seguro y eficaz como sustituto
del injerto 6seo. La mayoria de los pacientes en este estudio
lograron una consolidacién satisfactoria y un paciente requirié
un procedimiento de injerto &seo adicional. En cuanto al
mantenimiento de la congruencia articular, aunque el 7,5%
demostré un colapso >2 mm desde la posicién lograda, ninguno
de estos pacientes requirié ninguna intervencién adicional.

Las limitaciones de este estudio fueron el pequefio nimero de
pacientes involucrados y la naturaleza retrospectiva del estudio. Los
autores también aprecian que este estudio no evalu6 los resultados
funcionales o la satisfaccion del paciente. El estudio comparé
diferentes modos de fijacion realizados por diferentes cirujanos. En
este estudio participaron todos los pacientes operados en el hospital
tratante que utilizé6 GeneX. La cirugia fue realizada por diferentes
cirujanos y por lo tanto la técnica y la rehabilitacion fueron
diferentes, al igual que los tiempos de las radiografias de
seguimiento. Sin embargo, el objetivo y enfoque de este estudio fue
evaluar la eficacia de un Unico injerto sintético de composite de calcio
(GeneX) en su papel como injerto en sus capacidades estructurales y

osteogénicas, analizadas radiolégicamente.

En la evaluacién y analisis de las radiografias solo se obtuvieron
proyecciones APy lateral estandar. Los autores aceptan que esto
no fue lo ideal, pero mantuvo la consistencia en el estudio para
evaluar el colapso observado en el postoperatorio hasta la
consolidacion. Una proporcién de los pacientes estudiados tenia
fracturas conminutas y por lo tanto

No siempre fue posible reducir anatémicamente. Los autores creen que
esto estd mas relacionado con la anatomia de la fractura que con la
técnica quirdrgica real. Aunque nuestro objetivo era reducir
anatémicamente las superficies articulares, existe evidencia de que las
pequefias incongruencias articulares se toleran bien, siempre que se haya
restaurado la alineacién y no haya inestabilidad en valgo.seUn estudio
que analizé las tensiones de contacto dentro de la articulacion en el punto
de reduccién incompleta utilizando el analisis Fujifilm demostré que las
presiones maximas localmente en el sitio de la incongruencia eran sélo un
75% mayores que las presiones anatémicas. Los autores concluyeron que
las incongruencias articulares de magnitudes de 5 a 10 mm
probablemente estén dentro de la tolerancia a largo plazo de una
articulacién articular siempre que ocurran en pequefias porciones de la

articulaciéon.m

Otra limitacion de este estudio fue que el régimen posoperatorio
quedd a criterio del cirujano operador. En este estudio no se
analiz6 el estado de carga de peso de los pacientes individuales.
Generalmente, a los pacientes sometidos a fijacion con marco
circular se les permitié soportar peso antes; sin embargo, los
autores no pueden comentar sobre la relacién con este colapso
de la superficie articular. Sin embargo, la literatura demuestra
que la carga de peso puede no tener un efecto importante sobre
el colapso de la fractura después de una intervencion quirlrgica.
Las recomendaciones de la AO después de la fijacion quirlrgica
de fracturas de meseta tibial enfatizan la ausencia de carga de
peso o la carga parcial de peso durante 10 a 12 semanas
después de la cirugia.siSin embargo, un estudio reciente
demostré que un gran numero de cirujanos no siguen estas
pautas y permiten un soporte de peso mas temprano.@En un
estudio, se demostro que la fuerza maxima de reaccién articular
en la rodilla durante la marcha no se asocié con una migracioén
excesiva de los fragmentos de la fractura. Los autores
demostraron que, durante la fase de postura, la fuerza que
pasaba a través de la articulacion tenia
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una asociacién positiva con la migracién de la fractura, pero no
fue suficiente para exceder el limite elastico de la estructura de
la fractura. Comentan que soportar peso inmediatamente puede
ser una opcién segura.noOtro estudio ha demostrado que el
soporte temprano de peso no produjo una depresién mayor a 2
mm.pi1

Se han utilizado con éxito injertos Oseos sintéticos que
contienen fosfato calcico para mantener la congruencia
articular.nzqglos  autoinjertos  tienen  propiedades
osteoconductoras y osteoinductivas; sin embargo, no tienen
la estabilidad mecanica para permitir un soporte de peso
postoperatorio temprano.nsiSe ha demostrado que los
compuestos que contienen fosfato de calcio y sulfato de
calcio proporcionan un soporte estructural inmediato con
propiedades osteoinductivas.nsiSe sabe que el fosfato de
calcio es osteoconductor. El fosfato calcico permite que
células como los osteoblastos se adhieran a él, prolifereny se
diferencien.uieciseisiLos osteoblastos producen colageno tipo 1,
osteoide, proteinas de la matriz y fosfatasa alcalina, todos
ellos implicados en la regulacién y formacién del hueso.n7Sin
embargo, no es osteoinductivo y, por lo tanto, se combinan
compuestos como el fosfato betatricalcico para proporcionar
estas propiedades osteoinductivas.sla combinacién de
materiales que contienen sulfato de calcio y fosfato de calcio
proporciona soporte osteoconductor y mecanico.nsUna
escuela de pensamiento es que no es necesario llenar los
vacios creados por la elevacion de fragmentos articulares; sin
embargo, los autores consideran que el apoyo subcondral
después de elevar los fragmentos disminuye el riesgo de
colapso.ngEsto es particularmente relevante en fracturas
conminutas, donde el soporte del implante puede ser
precario.

GeneX (Biocomposites) es un injerto sintético que contiene
fosfato beta-tricalcico y sulfato de calcio con potencial zeta
negativo.
bioactivas y bifasicas.«El sulfato de calcio acta como una

GeneX estd diseflado para ofrecer propiedades

barrera para prevenir el crecimiento inicial de tejido blando y el
fosfato betatricdlcico actia como armazén. La quimica de la
superficie cargada negativamente aumenta las concentraciones
de marcadores clave de la actividad de los osteoblastos.i

Los estudios que demuestran el uso de sustitutos de injertos
6seos que contienen fosfato de calcio han demostrado buenos
resultados en el mantenimiento de la reduccién articular.niz14
galéset al. demostraron en un modelo de cabra que un fosfato de
calcio (Alfa-BSM) mostraba suficientes propiedades mecanicas dentro
de los defectos para evitar el hundimiento de los fragmentos con la
carga de peso postoperatoria inmediata. En comparacién, se
demostré que presentaba un hundimiento significativamente menor
que el injerto autélogo. Los autores sugirieron que el cemento de
fosfato calcico puede servir como alternativa al injerto éseo autélogo.

[14]

Keatinget a/. en un estudio prospectivo que utiliz6 cemento
de fosfato célcico (Norian SRS) en fracturas de meseta tibial
en combinacién con una fijacién interna minima demostré

reduccion satisfactoria en la mayoria y la mantuvo (84%). Los
autores concluyeron que los pacientes que colapsaron
tienden a ser ancianos.nzHubo pocas complicaciones y éstas
no se atribuyeron al uso del cemento.iRussell et a/. también
demostré una tasa de hundimiento estadisticamente
significativa con el injerto éseo autélogo en un estudio
comparativo entre el injerto 6seo autdlogo y el cemento de
fosfato calcico.na

Los estudios han analizado el potencial zeta del hueso y su relacién
con el efecto piezoeléctrico y la capacidad de los biomateriales para
unirse con los osteoblastos. Un estudio demostré que el analisis del
potencial zeta es un predictor eficaz de la atraccion de los
biomateriales por el
analizaron tres biomateriales utilizados en la cirugia de artroplastia,
entre ellos uno de los materiales estudiados fue la hidroxiapatita.
Llegaron a la conclusién de que las ceramicas de fosfato de calcio

hueso y los osteoblastos.zolos autores

son adecuadas para el uso de armazones 6seos con respecto a la
siembra de osteoblastos y la unién al hueso existente.r0Otro estudio
informd sobre un caso en el que se implanté y utilizé un material
compuesto de calcio con control del potencial zeta (Fortoss Vital,
Biocomposites) para el aumento del piso del seno maxilar. Los
autores encontraron que es un biomaterial prometedor para la
osteointegracién de implantes dentales, aunque es limitado ya que la
conclusién se basa en un solo caso.en

La colocacién precisa de GeneX es fundamental para prevenir el
colapso del segmento articular elevado. GeneX es una masilla
moldeable y se puede colocar con precisién debajo del segmento
elevado para brindar un soporte adecuado. La imposibilidad de
colocar masilla debajo del segmento intraarticular elevado
puede provocar un colapso posterior, lo que puede haber
contribuido al colapso observado en nuestro estudio. Aunque
esta no es la Unica razén del colapso de los segmentos
intraarticulares elevados, creemos que el soporte inadecuado
debajo del segmento elevado es un factor importante.

Los autores no pudieron encontrar ningun estudio o informe
sobre GeneX especificamente sobre sus usos para mantener la
restauracion articular. Se han informado efectos adversos y un
articulo muestra una tasa de complicaciones del 16% con
inflamacién de los tejidos blandos.22Sin embargo, nuestro
trabajo no encuentra tales complicaciones asociadas con el uso
de GeneX, en un estudio de tamafio similar. Las indicaciones de
uso diferian al igual que el lugar de aplicacién. Un estudio en un
modelo de defecto del cuerpo vertebral de oveja estudi6 el uso
de un material compuesto de calcio (pasta GeneX) en
comparacion con el cemento de polimetiimetacrilato.
Examinaron la tomografia computarizada y el analisis histolégico
alas 0, 8 16 y 36 semanas después de la implantacién. Los
autores demostraron un resultado superior con el injerto con
formacion 6sea extensa a las 8 semanas e incorporacién gradual
del injerto. La formacién de hueso nuevo fue mayor a las 8, 16y
36 semanas con una regeneracién casi completa a las 36
semanas. Los autores comentaron sobre estudios adicionales.
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Fue necesario evaluar la resistencia mecanica hasta las 8 semanas.
Hasta las 8 semanas se encontré que el cemento tenia una mayor
resistencia a la compresién y rigidez en comparacién con el injerto.p23

Conclusiones

Este estudio demuestra que la aplicacion de GeneX para los defectos
periarticulares de la tibia proximal después de la restauracién de la
congruencia articular es segura, eficaz y proporciona un soporte
adecuado. Los autores sugeririan que GeneX como sustituto del
injerto 6seo es un complemento Util en el tratamiento de estas
fracturas complejas.
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