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CONCLUSIONES Y DISCUSION

- Las megaprotesis deben utilizarse en casos extremos y muy seleccionados.

- Las luxaciones son la complicacidn mas frecuente (18-45%) seguido por la infeccién (8-
33%). Ambas complicaciones han estado presentes en nuestro caso.

- Hay que ser muy cuidadoso en la prevencion de las infecciones y muy agresivo en su
tratamiento.

- Los resultados funcionales no son buenos, aunque puede salvarse la vida y la
extremidad.
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