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  » Descripción
Las infecciones óseas y articulares tienen gran relevancia en los campos de la ortopedia y de la cirugía

ortopédica del trauma en el mundo entero, y con gran placer le presentamos esta edición del libro Cirugía del

hueso y la articulación sépticos, traducida desde la primera edición en alemán. Este libro permite a los colegas

de todo el mundo profundizar su conocimiento en este campo fascinante de la medicina.
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