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El choque femoroacetabular es una deformidad de recien-
te descripcion que ocasiona un conflicto mecanico en la
cadera. Este conflicto provoca una alteracion estructural
que causara una artrosis de la cadera. La reseccion de la
deformidad y la reparacién 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 casuistica de 45 casos, se presenta la
técnica y resultados de 15 casos con seguimiento minimo
de 6 meses evaluados con test de ‘impingement’ y escalas
WOMAC y Merle d'Aubigne.

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

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.



Normas para la
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presentacion

La revista CUADERNOS DE ARTROSCOPIA es el érgano
de expresion de la Asociacion Espafiola de Ar-
troscopia (AEA), que edita 3 numeros al afno.

Este documento recoge los principios éticos
basicos e instrucciones dirigidas a los autores
en relacién con la escritura, preparacion y en-
vio de manuscritos a la revista. En sus lineas
maestras, estas indicaciones se basan en los
Requisitos de Uniformidad del Grupo de Van-
couver, cuya version oficial puede consultarse
en www.icmje.org.

PROCESO EDITORIAL

e Todos los trabajos seran valorados por el
Consejo de Redaccion. En el caso de que el ar-
ticulo necesitara correcciones, éstas deberan
ser remitidas a la Redaccion en un plazo maxi-
mo de un mes, transcurrido el cual se deses-
timara la publicacion y el manuscrito serd de-
vuelto al autor.

e 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-
prension del mismo, cambios que en ningun
caso alteraran el mensaje cientifico.

ACEPTACION DE LOS TRABAJOS

e | a Secretaria de Redaccion acusara recibo
de los trabajos recibidos e informara acerca de
su aceptacion y fecha de publicacion.

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

GARANTIA DE PUBLICACION
NO REDUNDANTE

e La remisién del manuscrito implica que
el trabajo no ha sido publicado ni enviado si-

multaneamente a otras publicaciones y que,
en caso de ser aceptado, no sera difundido
por ningun otro medio de forma integra ni
parcialmente.

e El material grafico deberia ser de creacion
original. La iconografia procedente de otras pu-
blicaciones debera ir acompafnada del precepti-
vo permiso del Editor.

COPYRIGHT

El material publicado en CUADERNOS DE ARTROS-
COPIA esta protegido con copyright. La repro-
duccion de contenidos debe solicitarse previa-
mente a la revista y, una vez autorizada, incluira
mencién expresa a la fuente.

NORMAS PARA LA PRESENTACION
DE MANUSCRITOS

e Se remitiran por correo electronico y una
copia en papel, o bien dos copias impresas por
correo ordinario o mensajeria.

e | 0s archivos digitales tendran las siguientes
caracteristicas:

— Texto: preferiblemente en formato RTF,
OpenDocument o Microsoft Word®.
— Imagenes (ver también apartado “Figu-
ras"”):

1. Formato TIFF, EPS o JPG

2. Resolucion minima: 350 ppp

3. Tamafno: 15 cm de ancho

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

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

e Las copias impresas, en formato DIN-A4, de-
ben ir mecanografiadas a doble espacio, en el
tipo de letra Times New Roman del cuerpo 11y
debidamente numeradas. Se pueden acompanar
fotografias de 13 x 18 y diapositivas, y también
dibujos o diagramas cuyos elementos se detalla-
ran con claridad. Las microfotografias de prepa-
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raciones histoldgicas deben llevar indicada la re-
lacion de aumento y el método de coloracion. No
se aceptan fotocopias.

1. Primera pagina
La primera pagina incluird los siguientes datos
identificativos:
e 1. Titulo completo del articulo en castellano
y en inglés. Se sugiere redactarlo de forma con-
cisa y evitar las siglas.
e 2. Autoria:
— Nombre completo de cada autor.
— Centro de trabajo de cada uno de ellos. Si
éste desarrollase actividad clinica, 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.
e 3. Direcciones postal y electrénica del autor
a quien pueden dirigirse los lectores.
* 4. Numero de tablas y figuras.

2. Resumen

La segunda pagina incluird un resumen del tra-
bajo (con una extensidon maxima de 200 pala-
bras) y una recopilacién 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, asf
como su version en inglés.

3. Cuerpo del informe

e En la tercera pagina comenzara el articulo,
que debera estar escrito en un estilo preciso, di-
recto, neutro y en conjugacion verbal imperso-
nal.

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

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

e Las denominaciones anatémicas se haran
en castellano o en latin. Los microorganismos
se designaran siempre en latin. Se usaran nu-
meros para las unidades de medida y tiempo (8
pacientes, 6 cm, 40%, 7 afios y 2 meses), excepto al
inicio de la frase ([...]. Cuarenta pacientes...).
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e Para estructurar las comunicaciones cientifi-
cas, es habitual —aunque no preceptivo— orga-
nizar las secciones segun el denominado esque-
ma IMRD (Introduccion, Materiales y métodos,
Resultados y Discusion), si bien pueden afadir-
se epigrafes adicionales.

3.1. Introduccion

Expondra el estado actual de los conocimien-
tos sobre el tema tratado y el propdsito del tra-
bajo.

3.2. Material y métodos

e Se describiran claramente los sujetos some-
tidos a observacion o a ensayo. Se identificaran
metodologias, implantes y procedimientos con
suficiente detalle para que otros investigadores
puedan reproducir los resultados. Se menciona-
ran otras técnicas ya desarrolladas. En cuanto
a las nuevas o modificadas sustancialmente, se
justificara su utilizacion y se valoraran sus limi-
tes. Deben anotarse igualmente el tipo de ana-
lisis el intervalo de confianza estadistico esco-
gido.

e De todos los farmacos deben citarse nom-
bre genérico, dosis y via de administracion. Los
nombres comerciales de los medicamentos se
anotaran entre paréntesis.

e | as unidades de medida, simbolos y abre-
viaturas se adecuaran a los estandares interna-
cionales. Las medidas de longitud, altura, peso
y volumen se expresaran en unidades del siste-
ma métrico decimal. La temperatura, en gra-
dos Celsius, y la presion arterial, en milimetros
de mercurio.

3.3. Resultados

Se recogeran de forma clara, preferiblemen-
te en graficas y tablas, con referencia concisa
en el texto.

3.4. Discusion

e | os resultados obtenidos se comentaran y
se compararan con los de otros autores que ha-
yan empleado las mismas técnicas o métodos.

* Debe definirse su importancia en la practica
clinica y en la investigacion experimental.

e La argumentacion légica debe ser rigurosa y
ajustada a los datos experimentales.
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3.5. Conclusiones

Si se decide exponerlas, seran concretas, desta-
cando los aspectos originales mas trascenden-
tes del estudio.

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

4. Bibliografia

e Se presentara diferenciada del resto del tex-
to y escrita en mindscula.

e Numerar las referencias de forma consecuti-
va segun el orden de aparicion 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 Resumenes.

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

Formato de las citas bibliograficas

e Los campos, y el signo de puntuacion final
de cada uno de ellos, para las citas bibliografi-
cas de articulos de revista son:

a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin
punto abreviativo) del cada autor. Si son mas
de tres, se citan los tres primeros y se afade la
locucion latina abreviada “et al.”. punto.

b) titulo completo del articulo en la lengua
original. punto.

¢) nombre abreviado de la revista y afio de
publicaciéon. punto y coma.

d) nimero de volumen. dos puntos.

e) separados por guién corto, numeros de
pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.

e Sj se trata de un libro, los campos autor y ti-
tulo se transcriben igual que en el caso anterior,
y después de éstos:

¢) nombre en castellano, si existe, del lugar
de publicacién. dos puntos.

d) nombre de la editorial sin referencia al
tipo de sociedad mercantil. punto y coma.
e) ano de publicacion. punto.

f) abreviatura “p.” vy, separados por guién
corto, numeros de pagina inicial y final
(truncando en éste los érdenes de magnitud
comunes). punto.
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EJEMPLOS
e Articulo 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.

e Capitulo 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.

e [ibro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.

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

Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos de
diagndstico por imagen en la identificacion del do-
lor lumbar crénico de origen discal. Tesis Doctoral.
Universidad de Zaragoza; 1996.

e [ibro 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
bibliograficas

* Todas las referencias recogidas en la biblio-
grafia deben resenarse en el texto principal.
Dichas remisiones se numeraran consecutiva-
mente segun su orden de aparicién en el cuer-
po del informe.

e Los nUmeros se escribiran entre paréntesis,
inmediatamente después de la Ultima palabra
y antes del signo de puntuacion si lo hubiera,
y en formato superindice. Por ejemplo: Recien-
temente, varios estudios clinicos han confirmado la uti-
lidad de la navegacion sin escaner®'1319), Sin embar-
go, alin no se dispone de pruebas experimentales que
prueben [...].

TABLAS

Se entiende por tabla la recopilacién de cifras,
datos clinicos u otra informacion recogida en
forma de filas y columnas.

e Se presentaran después e independiente de
la bibliografia, una por pagina.
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* [ran numeradas consecutivamente en nu-
meros arabigos en el mismo orden con el que
son citadas por primera vez en el texto.

e Para las alusiones desde el texto se em-
pleara la palabra Tabla sequida del nUmero co-
rrespondiente. Si la remision se encierra entre
paréntesis, son innecesarios los términos ver,
véase, etc.

e Seran presentadas con un titulo de cabe-
cera, a ser posible, conciso. Las observaciones
y explicaciones adicionales, notas estadisticas y
desarrollo de siglas se anotaran al pie.

e Todas las tablas deben ser citadas en el texto.

FIGURAS

Todo material grafico que no sea tabla (fotogra-
fias, graficos, ilustaciones, esquemas, diagra-
mas, reproducciones de pruebas diagndsticas,
etc.) sera recopila dentro de esta categoria y se
numera correlativamente en una sola serie.

e Se adjuntara una figura por pagina después
de las tablas si las hubiera, e independiente-
mente de éstas.

* [ran numeradas consecutivamente en nu-
meros arabigos en el mismo orden con el que
son citadas por primera vez en el texto.

e Para las alusiones desde el texto se em-
pleara la palabra Figura sequida del numero co-
rrespondiente. Si la remision se encierra entre
paréntesis, son innecesarios los términos ver,
véase, etc.

e Seran presentadas con un titulo de cabece-
ra, a ser posible, conciso. Las observaciones y
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explicaciones adicionales, notas estadisticas y
desarrollo de siglas se anotaran al pie.

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

DIRECCION DE ENVIO Y
COMUNICACION EDITORIAL

Los trabajos iran dirigidos se remitiran la Secre-
taria de Redaccion del Departamento de Publi-
caciones de Grupo Accion 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 Accion Médica
Departamento de Publicaciones
Secretaria de Redaccion
(a/a: Srta. Carmen Gonzalez)
¢/ Fernandez de la Hoz, 61, entreplanta
28003 Madrid

También tienen a su disposiciéon un ndmero
de teléfono para cualquier consulta o peticion
de informacion:

9153608 14
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