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INTRODUCCIÓN

La cadera en resorte o coxa saltans se caracteri-
za por un chasquido o resalto palpable en oca-
siones audible asociado con el movimiento de 
la cadera. Se clasifica en tres tipos
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El choque femoroacetabular es una deformidad de recien-
te descripción que ocasiona un conflicto mecánico en la 
cadera. Este conflicto provoca una alteración estructural 
que causará una artrosis de la cadera. La resección de la 
deformidad y la reparación de las estructuras lesionadas se 
ha propuesto para eliminar el dolor ocasionado por dicho 
conflicto. Este tratamiento puede ser llevado a cabo por 
artroscopia. De una casuística de 45 casos, se presenta la 
técnica y resultados de 15 casos con seguimiento mínimo 
de 6 meses evaluados con test de ‘impingement’ y escalas 
WOMAC y Merle d’Aubigne. 

Palabras clave: Artroscopia de cadera. Choque femoroace-
tabular. Osteoplastia.

INTRODUCCIÓN

La patología de la cadera ha dado un giro im-
portante en los últimos años. La descripción 
de una particular morfología de la articulación 
como origen del conflicto mecánico dado a co-
nocer como choque femoroacetabular es la res-
ponsable de dicho giro. Diversos estudios han 
mostrado una importante relación entre la pre-
sencia de esta particular morfología articular y 
el desarrollo de artrosis de la cadera(1-3). Por otro 
lado, estudios epidemiológicos muestran que 
existe una prevalencia de hasta un 15% de di-
cha patología(4). La anatomía patológica que 
define el choque femoroacetabular viene re-
presentada por una alteración a nivel de la ca-
beza femoral y una alteración a nivel del acetá-
bulo. Por un lado, la pérdida de la esfericidad 
de la cabeza femoral da lugar a la deformidad 
en la zona de transición cabeza-cuello, conoci-

da como deformidad en culata de pistola (pis-
tol grip) y, más recientemente, como lesión de 
tipo leva (cam, en inglés), mientras que la pre-
sencia de una cobertura anterior excesiva de la 
pared anterior acetabular por una alteración en 
la anteversión normal del acetábulo o por un 
desarrollo patológico de ésta da pie a la lesión 
conocida como de tipo pinza o pincer en la ter-
minología anglosajona(5).

El tratamiento propuesto para el choque fe-
moroacetabular consiste en la rectificación de 
la anatomía patológica articular, así como la re-
solución de los defectos ocasionados por dicho 
choque. La escuela de Berna propone un abor-
daje lateral con osteotomía del trocánter mayor 
y luxación de la cabeza femoral(6). Obvia decir 
que ello conlleva una agresión quirúrgica im-
portante, motivo por el que paralelamente ha 
ido desarrollándose una técnica específica para 
el abordaje artroscópico de dicha patología.

Arthroscopic management of femoroacetabular 
impingement. Femoroacetabular impingement is a re-
cently described hip deformity causing mechanical hip 
dysfunction. This dysfunction may give rise to structural 
changes resulting in hip osteoarthritis. Resection of the 
deformity and repair of the damaged structures has been 
proposed in order to relieve the pain caused by this dys-
function; this therapy may be carried out arthoscopically. 
From our own case material (45 cases) we have selected 
15 with at least 6-months follow-up, which are here pre-
sented with the results of the impingement tests and the 
WOMAC and Merle d’Aubigné outcome scores.

Key words: Hip. Arthroscopy. Arthroscopic surgery. Patient 
positioning.
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La revista CUADERNOS DE ARTROSCOPIA es el órgano 
de expresión de la Asociación Española de Ar-
troscopia (AEA), que edita 3 números al año. 

Este documento recoge los principios éticos 
básicos e instrucciones dirigidas a los autores 
en relación con la escritura, preparación y en-
vío de manuscritos a la revista. En sus líneas 
maestras, estas indicaciones se basan en los 
Requisitos de Uniformidad del Grupo de Van-
couver, cuya versión oficial puede consultarse 
en www.icmje.org.

PROCESO EDITORIAL

• Todos los trabajos serán valorados por el 
Consejo de Redacción. En el caso de que el ar-
tículo necesitara correcciones, éstas deberán 
ser remitidas a la Redacción en un plazo máxi-
mo de un mes, transcurrido el cual se deses-
timará la publicación y el manuscrito será de-
vuelto al autor.

• La revista CUADERNOS DE ARTROSCOPIA se reser-
va el derecho de realizar modificaciones en el 
texto de los trabajos en aras de una mejor com-
prensión del mismo, cambios que en ningún 
caso  alterarán el mensaje científico.

ACEPTACIÓN DE LOS TRABAJOS

• La Secretaría de Redacción acusará recibo 
de los trabajos recibidos e informará acerca de 
su aceptación y fecha de publicación.

• El Consejo de Redacción no asume ningu-
na responsabilidad respecto a los puntos de vis-
ta defendidos y las afirmaciones vertidas por los 
autores en sus trabajos.

GARANTÍA DE PUBLICACIÓN 
NO REDUNDANTE

• La remisión del manuscrito implica que 
el trabajo no ha sido publicado ni enviado si-

multáneamente a otras publicaciones y que, 
en caso de ser aceptado, no será difundido 
por ningún otro medio de forma íntegra ni 
parcialmente.

• El material gráfico debería ser de creación 
original. La iconografía procedente de otras pu-
blicaciones deberá ir acompañada del precepti-
vo permiso del Editor.

COPYRIGHT

El material publicado en CUADERNOS DE ARTROS-
COPIA está protegido con copyright. La repro-
ducción de contenidos debe solicitarse previa-
mente a la revista y, una vez autorizada, incluirá 
mención expresa a la fuente.

NORMAS PARA LA PRESENTACIÓN 
DE MANUSCRITOS

• Se remitirán por correo electrónico y una 
copia en papel, o bien dos copias impresas por 
correo ordinario o mensajería.

• Los archivos digitales tendrán las siguientes 
características:

– Texto: preferiblemente en formato RTF, 
OpenDocument o Microsoft Word®. 
– Imágenes (ver también apartado “Figu-
ras”): 
1. Formato TIFF, EPS o JPG 
2.  Resolución mínima: 350 ppp
3. Tamaño: 15 cm de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas caracte-
rísticas se considera inadecuada para imprimir.

En determinados casos es conveniente indicar 
la orientación (vertical o apaisada).

• Las copias impresas, en formato DIN-A4, de-
ben ir mecanografiadas a doble espacio, en el 
tipo de letra Times New Roman del cuerpo 11 y 
debidamente numeradas. Se pueden acompañar 
fotografías de 13 × 18 y diapositivas, y también 
dibujos o diagramas cuyos elementos se detalla-
rán con claridad. Las microfotografías de prepa-

Normas para la presentación  
de manuscritos
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raciones histológicas deben llevar indicada la re-
lación de aumento y el método de coloración. No 
se aceptan fotocopias.

1. Primera página
La primera página incluirá los siguientes datos 
identificativos:

• 1. Título completo del artículo en castellano 
y en inglés. Se sugiere redactarlo de forma con-
cisa y evitar las siglas. 

• 2. Autoría:
– Nombre completo de cada autor.
– Centro de trabajo de cada uno de ellos. Si 
éste desarrollase actividad clínica, indicar ser-
vicio, hospital y localidad; si se ocupa sobre 
todo de labores docentes de nivel universita-
rio, precisar departamento universitario, fa-
cultad y localidad. 

• 3. Direcciones postal y electrónica del autor 
a quien pueden dirigirse los lectores.

• 4. Número de tablas y figuras.

2. Resumen
La segunda página incluirá un resumen del tra-
bajo (con una extensión máxima de 200 pala-
bras) y una recopilación de dos a cinco palabras 
clave (a ser posible, que figuren también en los 
Descriptores de Ciencias Médicas, o MSH (Me-
dical Subjet Headings), del Index Medicus, así 
como su versión en inglés.

3. Cuerpo del informe 
• En la tercera página comenzará el artículo, 

que deberá estar escrito en un estilo preciso, di-
recto, neutro y en conjugación verbal imperso-
nal.

• Para abreviaciones se utilizarán criterios 
convencionales. La primera vez que aparezca 
una sigla debe estar precedida por el término 
completo al que se refiere.

• Se evitará el uso de vocablos o términos ex-
tranjeros, siempre que exista en castellano una 
palabra equivalente.

• Las denominaciones anatómicas se harán 
en castellano o en latín. Los microorganismos 
se designarán siempre en latín. Se usarán nú-
meros para las unidades de medida y tiempo (8 
pacientes, 6 cm, 40%, 7 años y 2 meses), excepto al 
inicio de la frase ([…]. Cuarenta pacientes…).

• Para estructurar las comunicaciones científi-
cas, es habitual –aunque no preceptivo– orga-
nizar las secciones según el denominado esque-
ma IMRD (Introducción, Materiales y métodos, 
Resultados y Discusión), si bien pueden añadir-
se epígrafes adicionales.

3.1. Introducción
Expondrá el estado actual de los conocimien-
tos sobre el tema tratado y el propósito del tra-
bajo.

3.2. Material y métodos
• Se describirán claramente los sujetos some-

tidos a observación o a ensayo. Se identificarán 
metodologías, implantes y procedimientos con 
suficiente detalle para que otros investigadores 
puedan reproducir los resultados. Se menciona-
rán otras técnicas ya desarrolladas. En cuanto 
a las nuevas o modificadas sustancialmente, se 
justificará su utilización y se valorarán sus lími-
tes. Deben anotarse igualmente el tipo de aná-
lisis el intervalo de confianza estadístico esco-
gido.

• De todos los fármacos deben citarse nom-
bre genérico, dosis y vía de administración. Los 
nombres comerciales de los medicamentos se 
anotarán entre paréntesis.

• Las unidades de medida, símbolos y abre-
viaturas se adecuarán a los estándares interna-
cionales. Las medidas de longitud, altura, peso 
y volumen se expresarán en unidades del siste-
ma métrico decimal. La temperatura, en gra-
dos Celsius, y la presión arterial, en milímetros 
de mercurio.

3.3. Resultados
Se recogerán de forma clara, preferiblemen-
te en gráficas y tablas, con referencia concisa 
en el texto.

3.4. Discusión
• Los resultados obtenidos se comentarán y 

se compararán con los de otros autores que ha-
yan empleado las mismas técnicas o métodos.

• Debe definirse su importancia en la práctica 
clínica y en la investigación experimental.

• La argumentación lógica debe ser rigurosa y 
ajustada a los datos experimentales.
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3.5. Conclusiones
Si se decide exponerlas, serán concretas, desta-
cando los aspectos originales más trascenden-
tes del estudio.

3.6. Agradecimientos
Si se desean formular agradecimientos, figura-
rán tras las Conclusiones.

4. Bibliografía
• Se presentará diferenciada del resto del tex-

to y escrita en minúscula.
• Numerar las referencias de forma consecuti-

va según el orden de aparición en el texto.
• No pueden emplearse observaciones no pu-

blicadas ni comunicaciones personales ni las co-
municaciones a Congresos que no hayan sido 
publicadas en el Libro de Resúmenes.

• Los manuscritos aceptados pero no publica-
dos se incluyen “en prensa”.

Formato de las citas bibliográficas
• Los campos, y el signo de puntuación final 

de cada uno de ellos, para las citas bibliográfi-
cas de artículos de revista son:

a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin 
punto abreviativo) del cada autor. Si son más 
de tres, se citan los tres primeros y se añade la 
locución latina abreviada “et al.”. punto.
b) título completo del artículo en la lengua 
original. punto.
c) nombre abreviado de la revista y año de 
publicación. punto y coma.
d) número de volumen. dos puntos.
e) separados por guión corto, números de 
página inicial y final (truncando en éste los 
órdenes de magnitud comunes). punto.

• Si se trata de un libro, los campos autor y tí-
tulo se transcriben igual que en el caso anterior, 
y después de éstos:

c) nombre en castellano, si existe, del lugar 
de publicación. dos puntos.
d) nombre de la editorial sin referencia al 
tipo de sociedad mercantil. punto y coma.
e) año de publicación. punto.
f) abreviatura “p.” y, separados por guión 
corto, números de página inicial y final 
(truncando en éste los órdenes de magnitud 
comunes). punto.

EJEMPLOS
• Artículo de revista: 

Abudu A, Carter SR, Grimer RJ, et al. The outcome 
and functional results of diaphyseal endoprotheses 
after tumour excision. J Bone Joint Surg 1996; 78: 
652-7. 

• Capítulo de libro: 
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation 

in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR 
(eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino: Edi-
zioni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.

• Libro completo: 
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione. 

Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.
• Tesis doctoral: 

Marín Cárdenas MA. Comparación de los métodos de 
diagnóstico por imagen en la identificación del do-
lor lumbar crónico de origen discal. Tesis Doctoral. 
Universidad de Zaragoza; 1996.

• Libro de Congresos: 
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder ar-

throplasties: treatment with staged reimplatations. 
En: Actas del XXIV Congreso de la FAIA. Montréal: 
Peachnut; 1980: 308-15.

Formato de las remisiones  
bibliográficas

• Todas las referencias recogidas en la biblio-
grafía deben reseñarse en el texto principal. 
Dichas remisiones se numerarán consecutiva-
mente según su orden de aparición en el cuer-
po del informe.

• Los números se escribirán entre paréntesis, 
inmediatamente después de la última palabra 
y antes del signo de puntuación si lo hubiera, 
y en formato superíndice. Por ejemplo: Recien-
temente, varios estudios clínicos han confirmado la uti-
lidad de la navegación sin escáner(9,11,13-16). Sin embar-
go, aún no se dispone de pruebas experimentales que 
prueben […].

TABLAS

Se entiende por tabla la recopilación de cifras, 
datos clínicos u otra información recogida en 
forma de filas y columnas.

• Se presentarán después e independiente de 
la bibliografía, una por página. 
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• Irán numeradas consecutivamente en nú-
meros arábigos en el mismo orden con el que 
son citadas por primera vez en el texto. 

• Para las alusiones desde el texto se em-
pleará la palabra Tabla seguida del número co-
rrespondiente. Si la remisión se encierra entre 
paréntesis, son innecesarios los términos ver, 
véase, etc. 

• Serán presentadas con un título de cabe-
cera, a ser posible, conciso. Las observaciones 
y explicaciones adicionales, notas estadísticas y 
desarrollo de siglas se anotarán al pie.

• Todas las tablas deben ser citadas en el texto.

FIGURAS

Todo material gráfico que no sea tabla (fotogra-
fías, gráficos, ilustaciones, esquemas, diagra-
mas, reproducciones de pruebas diagnósticas, 
etc.) será recopila dentro de esta categoría y se 
numera correlativamente en una sola serie.

• Se adjuntará una figura por página después 
de las tablas si las hubiera, e independiente-
mente de éstas.

• Irán numeradas consecutivamente en nú-
meros arábigos en el mismo orden con el que 
son citadas por primera vez en el texto. 

• Para las alusiones desde el texto se em-
pleará la palabra Figura seguida del número co-
rrespondiente. Si la remisión se encierra entre 
paréntesis, son innecesarios los términos ver, 
véase, etc. 

• Serán presentadas con un título de cabece-
ra, a ser posible, conciso. Las observaciones y 

explicaciones adicionales, notas estadísticas y 
desarrollo de siglas se anotarán al pie.

• Las leyendas interiores deben escribirse 
como texto, no como parte de la imagen.

DIRECCIÓN DE ENVÍO Y 
COMUNICACIÓN EDITORIAL

Los trabajos irán dirigidos se remitirán la Secre-
taría de Redacción del Departamento de Publi-
caciones de Grupo Acción Médica:

Archivos digitales: 
publicaciones@accionmedica.com 

indicando en el asunto la ref. “Revista Cuader-
nos de Artroscopia”. (En caso de que su ser-
vidor de correo imponga restricciones en la 
transferencia de archivos voluminosos, pue-
den remitirse en soporte CD junto con la co-
pia impresa.)

Copias impresas:  
Grupo Acción Médica 
Departamento de Publicaciones
Secretaria de Redacción  
(a/a: Srta. Carmen González)
c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta
28003 Madrid

También tienen a su disposición un número 
de teléfono para cualquier consulta o petición 
de información: 

91 536 08 14
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