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Fig. 1: Disocación esponpélvica completa (C3); síntesis mediante fijación lumbopélvica , doble tornillo ilíaco y barra transversal a modo de crosslink. Fig. 2: Disocación esponpélvica unilateral (C1); síntesis mediante fijación lumbopélvica ipsilateral, doble tornillo ilíaco y barra transversal a modo de crosslink a tornillo 
iliaco contralateral. Infix anterior.


