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Date: 08/09/2016
To: “Ignadio Miranda" nachomigo®@h P " _—
From: “Revista de Artroscopia y Cirugia Articular” revesp.artroscopia@elsevier.com

Subject:  Ref. REACA-D-16-00005: degision editorial / editorial decision

Estimado/a Dr. Miranda:
El equipo editorial de Revista Espafiola de Artroscopia y erla Articular ha e

Bien escrita. Sin emb
que Ma relevancia.

g0 es

versus cdrugia ab
epioondliﬂs lateral. Estudio clinico p: ti

ersus open surgical treatment of Iateral epicondylitis. Prosnecﬁve comparat
Mal (Ref. REACA-D-16-00005) y considera que puede ser aceptado para py
revista, siempre que se tengan en cuenta las recomendaciones de los evaluad

A1l significati

METODOS:

Se indica que el estudio es al izado, sin embargo se indica th que los pacientes fueron
ignados de forma a cada grupo, primero 15 a abierta y luego otros 15 a

Puede encontrar estos comentarios y enviar la nueva version de su
de la revista http://ees.elsevier.com/reaca/:

Your usemame
Si no sabe o no recuerda su Password, entre en:
http://ees.elsevier.com/REACA/automail_query.asp

g e

Para enviar la nueva versidn, debe entrar en http://ees.elsevier.com/reaca/

amvmmrulamm Rexision” de su Author M4
en "Revise submission” para empezar el envio.

Junto a la nueva versidn, le rogamos que nos envie una carta en la que se re|
punto, a las indicaciones de los revisores.

Para no alargar en exceso los tiempos editoriales, le agradeceremos que nos
versién del manuscrito antes del préximo 29/09/2016.

A iéndole la confi en Revista fiola de wia y
reciba un cordial saludo.

Revista fiola de Ar %a y Cirugia Articul

COMENTARIOS PARA LOS AUTORES:

Comentarios del Editor:

Estimados autores:

He revisado con Inwds su excelente articulo original. El articulo presenta los
dos

artroscopica. Esto es incongruente ya que la asignadién no fue aleatoria.

Se trata pues de un estudio de cohortes prospectivas, no de un ensayo clinico.
Hay que revisar esta secdén para evitar repeticiones, por ejemplo se dice varias veces que se
induyeron pacientes donde fracaso el tmambenlo rehabilitador/conservador (parrafos 1, 2 y 3).

ostonwodcnwdrauna
sola. mrladacﬁodhseparadamsuhseodmesmoeﬁéespeﬁmo Adicional

Use los criterios de inclusion para estr
Igualmente se repite en dos sitios disti

las técnicas quirtrgi

Se puede reducir un 20-30% su extension sin
el pumerg, de referencias es excesivo, 23, seguro que se puede reducir

podria reducir un poco las descripciones, en particular la de artroscopia, quitai

generales de |a artroscopia y centrdndose en la técnica.

Lineas 154-158: esto corresponde a resultados.

Ponga la informacion sobre el comité de ética en el primer parrafo, donde defi|

del estudio. Se agradeceria envio de una copia de la carta de aprobacién de

Defina como se evalué el EVA, debe de ser a |a exploradén o durante el traba;

niveles de 9! Preoperatorios. Ademds el gya da valores de 0 a 100 y se

hoc. & Mummmlammdnwevmdeoaw?aunum

una cosa con otr;

u subncddn dc anil‘-as estadistico debe de estar al final de los métodos. Daf
lizar un andlisis de normalidad. De hecho, aunqud

positivo se deberfa consldenr usar pruebas no paramétricas dado el escaso ny

induido

‘.‘.Lmd ey

No se de los parece que fue solo hast3
de justificarse y es una limitacién importante ya que son solo dias....
Esta el MEPS validado al castellano?
Dado que le principal parametro usado, y en Ia,que se encuentran diferencias,|
orio conviene indicar si se usp u analgésico y |

Memis dado que un grupo de pacientes tenian nlvdes de dolor a la semana
limitacién

estudio de una abierta y otra

se debe de indicar como que |a estrategia analgé

de la ﬂm&wwmmmﬂaermmmmm

baja en el grupo artroscopico.

ﬂesmdloeslntemsante, gsgblen escrito y es daramente publicable. Sin en|
rles unas a fin de mejorar la calidad del texto.

GENERALES:
Evitclapdmwmddniuralos, el reflexi

observado™ es mejor "se observaron”.

Cuando se establece que algo es significativo se debe incluir el valor de la p (|
p<0.01) y & odds ratio.

Al dar un valor cuantitativo de solo tres difras relevantes. Por ejemplo en vez|
mejor 89,5+/-2,29.

Por ejemplo, en

ABSTRACT:

Se debe incluir algin dato epidemioldgico sobre los sujetos (edad, sexo..)asl
indicacién de

En métodos lo primero es indicar le tipo de estudio realizado. En este caso un
prospectivo.

Los datos deben induir una medida de dispersién.
La ve_luanda clinica debe de ser mas condsa. Una sola frase que describa cul
suficente.

INTRODUCCION

adoquda.

RESULTADOS

Valore induir los datos légicos y de eval preoperatoria

Qrupos en una tabla 1. Esto ahorra priacticamente todo el parrafo 1.

Los datos del parrafo dos estdn incluidos en la tabla 1 e su original, eso es duy

que evitarlo. Sorprende que el gya preop de los dos grupos sea idéntico.

Los datos de Eva podrian incluirse en un grafico (induyendo una medida de di

el texto los valoras de la MEPS y los de dias hasta el alta,

No se habla de lesiones asociadas apredadas durante |a artroscopia, ¢hubo alg

No se induye informacidn sobre infiltraciones previas, solo se dice que se pusi|

la cirugia. Estd bien definido en la literatura que las infiltraciones con corticoid|
dstico de estas | Definir que no hay sesgos relacionados con esto

gruwc fue un manejo similar previo a la intervencion seria interesante.

P A

de los s

DISCUSION
El primer parrafo debe ser un r de los itados del dio. Esto cen{
pfimcu!nuousddpmn« fo puede despl. 2 conti i6n del pr]

n ocasi . A,

ion de la utilidad de la técnica artroscopica
Icsionada del ECRB cuando esta se identifica en sus planos mas. superficiales,
discusion sobre el tema.

Por lo demds la discusidn es buena, es posible que | riadén de la

Abeti

alguna de las significaciones estadisticas y haya qeucamodIﬂarlo.
Un saludo y gran trabajo

Miguel RI

Revigwer 1: Articulo bien disefiado con un objctlvo claro que aporta unos resu|
nuestra actividad clinica. Creo r y Gtil su publicacién. Como come)

que los resultados tanto en el resumen, oomo en el articulo deberian ser pres
desviacion gstandar, las tablas aportan informacidn y son necesarias, pero del

presentadas en un formato que sea mas entendible a primera vista, las fdtos al igual que se
presenta una imagen de los portales artroscopicos seria interesante presentar una imagen de la
drugia ablerta para valorar el tamafio de la indision.

Reviewer =2: Articulo bien estructurado y redactado ya que cumole el objetivo pﬁndpu aue es
demostrar que ambas técnicas son viélidas, si bien es derto que 0
la disminucion del dolor es mayor en fases postoperatorias inmediatas y tempranas, tal y como
:ﬁmluman series previas indicadas en |a literatura, aunque a largo plazo los resultados se
igualen.

Se deberian corregir los siguientes aspectos:

ABSTRACT:

A la hora de enumerar los resultados, deberia quedar daro qué diferencias son gstadisticamente
somﬁcaﬁvas y mno. En d dsatrollo del articulo queda muy claro, en el abstract no. Por

“con di mayor” o "sin diferencias significativas entre ellas” no
hacen referencia al valor mm significativamente mayor no lo hace estadisticamente

En relcvmdl dinica, donde dice "y ademds se logra una reincorporacidn....”
formalidad sugiero “logrando ademas).

ABSTRACT EN INGLES
En PURPOSE: se habla de "copyentional open suggeny” lo cual no ha sido una traduccidn literal del

, para mayor

objetico del en Espafiol, pesar de que |a técnica empleada sea la de Nigschl, no
se deberia emplear & uso de la palabra CONVENTIONAL.
METODOS:

En los criterios de inclusién de los pacientes se deberia aclarar si el diagndstico es meramente
dinico, ecogrifico o mediante RNM, en todas las referencias empleadas en el articulo con series de
pacientes se hace mencién al método de diagndstico (en alg deellays‘,‘mmdlnloo).
Que todos los diagnésticos fueran hechos por el mismo procedimiento ayudaria a ogeneizar
|la muestra®. Convendria en caso de que el diagndstico fuera por RNM Mblu del qudo radiolégico
de epicondilitis para ayudar a der 1a rel cia del Itado de la i

TECNICA OPERATORIA MEDIANTE CIRUGIA ABIERTA

Se habla de Técnica de “Ligeramente modificada” y las referendas enumeradas (13,14)
son |a propia descripcién al de Nirschl en 1979 JBIS Am y una comparacién reciente entre
desbridamiento simple VS desbridamiento + flap muscular con ancineo, pero a lo largo de la
descripcion de |a técnica quirirgica NO se describe esa ligera modificacion que convendria explicar
y referendiar.

TECNICA OPERARTORIA ARTROSCOPICA

En vez de "mantenerse por encima del ecuador de cabeza radial” es mis exacto “mantener el nivel
de reseccidn/desbrid ‘e anterior a la linea media de la cipula radial® o “siempre sin

sobrepasar |a linea media de la cipula radial hacia posterior™.

Se comenta que no se realiza exploracién de rutina del compartimento posterior excepto en

dertos casos. Convendria definir en guantgs casos se hizo esta exploracién que efectivamente no

se hace de rutina a la hora de abordar una epicondilitis via artroscopica. Sl no se realizé en

niguno, la informacién no seria relevante. Si se hizo en uguno cxpﬁar por qué no fue gxcluido.

segun los criteri inclusién (qued excluidos. con tologia diferente en el

mismo miembro v el dolor en compartimento pasterior no es tipico de la epicondilitis).

En realddn a las debilidades del articulo exi 2 que quedan reflejadas en la propla discusion: N
pequefia y escaso tlempo de seguimiento. Que la N sea pequefia podria ser la explicacién de la
diferencia de edad de las mujeres frente a los hombres y frente a otras series.

Uama |a atencion que en el articulo no se hace referendia a la dasificacion artroscopica de las
[

R S e

year CL Jr, Murphy KP, Gottiob d Ssmzooo

Nov-Dec;9(6):475-82 #mdoquosmnh-yamculocmh d erencia de Champ
sitad stigacién, conocer la

Baker Jr. Creo que seria de ayuda para el
dasificacion artroscdpica de los 15 pacientes intervenidos mesta via







Date: 08/09/2016
To: “Ignacio % i h il.com,nachomirand com
From: “Revista de Artroscopia y Cirugia Articular” revesp.artroscopia@elsevier.com
Subject:  Ref. REACA-D-16-00005: deision editorial / edi decision
EXIBeSS O Mrade; Bion escrita, Sin embargo es demasiad Se puede reducir un 20-30% su extensién sin
El equipo i o. Revista fiola de Ar pia y Cirugia Articular ha o Que pnrda relevancia.
versus di drugia ab el pumerg, de referencias es excesivo, 23, seguro que se puede reducir

epicondilitis lateral. Estudio clinico ctiy A1l significati

versus open surgical treatment of lateral epicondylitis. Prosnecﬁve. comparat|
trial.” (Ref. REACA-D-16-00005) y considera que puede ser aceptado para pd METODOS:

revista, siempre que se tengan en cuenta las recomendaciones de los evaluad

Puede encontrar estos comentarios y enviar la nueva versién de su manuscri
de la revista http://ees.elsevier.com/reaca/:

Your usemame
Si no sabe © no recuerda su entre en:
http://ees.elsevier.com/REACA/automail _query.asp

g e

Para enviar la nueva version, debe entrar en http://ees.elsevier.com/reaca/ {

acceso y entrar en la carpeta “Submission Meeding. Revision” de su Author M
en "Revise " para empezar el envio.

Junto a la nueva version, le rogamos que nos envie una carta en la que se rej
punto, a las indicaciones de los revisores.

Para no alargar en exceso los tiempos editoriales, le agradeceremos que nos
versién del manuscrito antes del préximo 29/09/2016.

reciba un cordial saludo.

en Revista de Artroscopia y

Revista Espafiola de Artroscopia y Cirugia Articular

COMENTARIOS PARA LOS AUTORES:

Comentarios del Editor:

Estimados autores:

He revisado con interés su excelente articulo original. El articulo presenta los

estudio de cohortes que compara dos técnicas, una abierta y otra artroscopic|

de la gpicondilitis. Encuentra resultados similares con menos dolor postoperaf

baja en el grupo artroscdpico.

E! estudio es interesante, ﬁablen escrito y es daramente publicable. Sin en|
rles unas r a fin de mejorar la calidad del texto.

GENERALES:

Evite |a primera persona del plural, es preferible el reflexivo. Por ejemplo, en
observado” es mejor "se observaron”.

Cuando se establece que algo es significativo se debe incluir el valor de la p (|
p<0.01) y & odds ratio.

Al dar un valor cuantitativo de solo tres difras relevantes. Por ejemplo en vez|
mejor 89,5+/-2,29.

ABSTRACT:

Se debe incluir algin dato epidemioldgico sobre los sujetos (edad, sexo..)asl
indicacién de

En m«o_dos lo primero es indicar le tipo de estudio realizado. En este caso ur|

prospectivo.

Los datos deben induir una medida de dispersién.

Ls‘a“vdevanda clinica debe de ser mas condsa. Una sola frase que describa cul
icente.

INTRODUCCION

2\

Se indica que el estudio es aleatorizado, sin embargo se indica th que los pacientes fueron
asignados de forma consecutiva a cada grupo, primero 15 a abierta y luego otros 15 a

artroscopica. Esto es incongruente ya que la asignadién no fue aleatoria.
Se trata pues de un estudio de cohortes prospectivas, no de un ensayo clinico.

Hay que revisar esta seccién para evitar repeticiones, por ejemplo se dice varias

induyeron pademas donde fracaso el tmamlenlo rehabilitador/conservas
Use los criterios de inclusion para estr

Igualmente se repite en dos sitios distintos las técnicas quirtrgi
sola. Poner la descripdidn separada en como
podria reducir un poco las descripciones, en particular la d
generales de |a artroscopia y centrdndose en la técnica.
Lineas 154-158: esto corresponde a resultados.
Ponga la informacion sobre el comité de ética en el prij
del estudio. Se agradeceria envio de una copia de la
Defina como se evalué el EVA, debe de ser a |a expl
niveles de 9! Preoperatorios. Ademds el gya da val
hoc. éQuizds usaron una escala numérica simple v

No se describe bien el imi de los
de justificarse y es una limitacién importante ya que son solo
Estd el MEPS validado al castellano?

Dado que le principal parametro usado, y en |g que se en
postoperatorio conviene indicar si se ysp u protocolo

menos moderado, se debe de indicar como limitacién
adecuada.

RESULTADOS

adas durante |a 'anmsooda. ¢hubo 3l

la cirugia. Estd bien definido en |
prondstico de estas lesiones.
grupos fue un manejo similar

eratura que las infiltraciones con corticoid|

DISCUSION

El primer parrafo debe Esto cenf

Aicti,

usléﬁsb‘m,spodblequelavaﬂaddndela

alguna de las ificaciones estadisticas y haya que modificario.

Un saludo Jfgran trabajo
Miguel RI

Revigwer 1: Articulo bien disefiado con un ob]ctlvo claro que aporta unos resu|
nuestra actividad clinica. Creo rec d y Gtil su publicacién. Como come)

que los resultados tanto en el resumen, como en d articulo deberian ser presq
desviacion estandar, |as tablas aportan informacién y son necesarias, pero delf

as significativas onm ellas” no
e mayor no lo hace estadisticamente

significativo.
En relevancia dinica, donde dice "y ademads se logra una reincorporacién....”
formalidad sugiero “logrando ademds)

ABSTRACT EN INGLES
En PURPOSE: se habla de "copyentional open suggeny” lo cual no ha sido una traduccidn literal del

., para mayor

objetico del en Espaiiol, pesar de que |a técnica empleada sea la de Nigschl, no
se deberia em dusodolapa abra CONVENTIONAL.
METODOS:

En los criterios de inclusién de los pacientes se deberia aclarar si el diagndstico es meramente

i dinico, ecografico o medianta RNM, en todas las referencias empleadas en el articulo con series de

FIve)

pacientes se hace mencién al método de di 0 (en alg de GIW clinico).
Que todos los diagndsticos fueran hechos por el mismo procedimiento a 2 "homogeneizar
la muestra®. Convendria en caso de que el diagnéstico fuera por RNM hablar del gudo radiolégico
de epicondilitis para ayudar a entender la relevancia del resultado de la investi

TECNICA OPERATORIA MEDIANTE CIRUGIA ABIERTA

Se habla de Técnica de “Ligeramente modificada” y las referendas enumeradas (13,14)
son |a propia descripcién inicial de Nirschl en 1979 JBIS Am y una comparacién reciente entre
desbridamiento simple VS desbridamiento + flap muscular con ancineo, pero a lo largo de la
descripcin de la técnica quirirgica NO se describe esa ligera modificacion que convendria explicar
y referendiar.

TECNICA OPERARTORIA ARTROSCOPICA

En vez de "mantenerse por mdma del ecuador de cabeza radial” es mds exacto "mantener el nivel
de reseccidn/desbrid siempre a la linea media de la cipula radial” o "siempre sin
sobrepasar |a linea media de la cupula radial hacia posterior”.

Se comenta que no se realiza exploracién de rutina del compartimento posterior excepto en
dertos casos. Convendria definir en guantgs casos se hizo esta exploracién que efectivamente no
se hace de rutina a la hora de abordar una epicondilitis via artroscopica. Sl no se realizé en
niguno, 1a informacién no seria relevante. Si se hizo en uguno cxpﬂcar por qué no fue gxcluido.
segun los criterios de inclusién (quedaron excluidos. con logia diferente en el
mismo miembro v el dolor en compartimento pasterior no es tipico de la epicondilitis).

En realddn a las debilidades del articulo exi 2 que d en la propla discusion: N
pequefia y escaso tiempo de seguimiento. Que la N sea pequefa podria ser |a explicacion de la
diferencia de edad de las mujeres frente a los hombres y frente a otras series.

Uama |a atencion que en el articulo no se hace referendia a la dasificacion artroscopica de las

mas ( Arthroscopis. dassification and of lateral gpicondylitis: twe-
m?amam Humhvmmmsu&w mzwo
Nov-Dec;9(6):475-82.) siendo que si que hay articulos en la Bibli referencia de Champ
de la i tig

Baker Jr. Creo que seria de ayuda para entender el dtad idn, conocer la
dasificacion artroscdpica de los 15 padentes intervenidos pro esta via.

reflaiad
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Date: 08/09/2016
To: “Ignadio Miranda" nachomigo®@h P " 2 com
From: “Revista de Artroscopia y Cirugia Articular™ revesp.artroscopia@elsevier.com

Subject:  Ref. REACA-D-16-00005: degision editorial / editorial decision

Estimado/a Dr. Miranda:
El equipo editorial de Revista Espafiola de Artroscopia y erla Articular ha e¢f

Bien escrita. Sin emb
que Ma relevancia.

g0 es

versus drugia ah
epioondlids lateral. Estudio clinico p: ti

ersus open surgical treatment of Iateral epicondylitis. Prospewve comparat
Mal (Ref. REACA-D-16-00005) y considera que puede ser aceptado para py
revista, siempre que se tengan en cuenta las recomendaciones de los evaluad

A1l significati

METODOS:

Se indica que el estudio es al izado, sin embargo se indica th que los pacientes fueron
ignados de forma a cada grupo, primero 15 a abierta y luego otros 15 a

Puede encontrar estos comentarios y enviar la nueva version de su
de la revista http://ees.elsevier.com/reaca/:

Your usemame
Si no sabe o no recuerda su Password, entre en:
http://ees.elsevier.com/REACA/automail_query.asp

g e

Para enviar la nueva version, debe entrar en http://ees.elsevier.com/reaca/

amvmmrmlamm Rexision” de su Author M4
en "Revise submission” para empezar el envio.

Junto a la nueva versidn, le rogamos que nos envie una carta en la que se re|
punto, a las indicaciones de los revisores.

Para no alargar en exceso los tiempos editoriales, le agradeceremos que nos
versién del manuscrito antes del préximo 29/09/2016.

A éndole la confi da en Revista fiola de wia y
reciba un cordial saludo.

Revista fiola de Ar %a y Cirugia Articul

COMENTARIOS PARA LOS AUTORES:

Comentarios del Editor:

Estimados autores:

He revisado con lnwds su excelente articulo original. El articulo presenta los
dos

artroscopica. Esto es incongruente ya que |a asignadén no fue aleatoria.

Se trata pues de un estudio de cohortes prospectivas, no de un ensayo clinico.
Hay que revisar esta secdén para evitar repeticiones, por ejemplo se dice varias veces que se
i padentes dJonde fracaso el tnumlemo rehabilitador/conservador (parrafos 1, 2 y 3).

mnmdcndudrauna
sola. mrladscﬂodhsepandamsbseodmmoeﬂéespaﬁdo Adicional

nduyeron
Use los criterios de i 6n para estr
Igualmente se repite en dos sitios disti

las técnicas quirtrgi

Se puede reducir un 20-30% su extension sin
el pumerg, de referencias es excesivo, 23, seguro que se puede reducir

podria reducir un poco las descripciones, en particular la de artroscopia, quitai

generales de |a artroscopia y centrdndose en la técnica.

Lineas 154-158: esto corresponde a resultados.

Ponga la informacion sobre el comité de ética en el primer parrafo, donde defi|

del estudio. Se agradeceria envio de una copia de la carta de aprobacién de

Defina como se evalué el EVA, debe de ser a |a exploradén o durante el traba;

niveles de 9! Preoperatorios. Ademds el da valores de 0 a 100 y se

hoc. & Quzkmummamlam mple verbal de 0 a 107 Es un error]

una cosa con otr;

u wbucddn dc antlias estadistico debe de estar al final de los métodos. Daf
lizar un andlisis de normalidad. De hecho, aunqud

positivo se deberfa conslderar usar pruebas no paramétricas dado el escaso ny

incluido.

No se describe bien el i de los parece que fue solo hast3

de justificarse y es una limitacién importante ya que son solo dias....

Esta el MEPS validado al castellano?

Dado que le principal parametro usado, y en |g que se encuentran diferencias,)
orio conviene indicar si se usp u o espedifice, analgésico v o

Memis dadoquemqnmdepadu\tesumdeddualamm

estudio de una abierta y otra

debe de indicar como que |a estrategia analgé

dela m&wmmﬂnﬂarummmmmm

baja en el grupo artroscipico.

ﬂesmdloeslnteresanm, gstablen escrito y es daramente publicable. Sin en|
rles unas a fin de mejorar la calidad del texto.

GENERALES:
Evitolapﬂmwmddpiuralos, el reflexi

observado™ es mejor "se observaron”.

Cuando se establece que algo es significativo se debe incluir el valor de la p (|
p<0.01) y & odds ratio.

Al dar un valor cuantitativo de solo tres difras relevantes. Por ejemplo en vez|
mejor 89,5+/-2,29.

Por ejempl

ABSTRACT:

Se debe incluir algin dato epidemioldgico sobre los sujetos (edad, sexo..)asl
indicacién de

En métodos lo primero es indicar le tipo de estudio realizado. En este caso ur|
prospectivo.

Los datos deben induir una medida de dispersién.
La VQuanda clinica debe de ser mas condsa. Una sola frase que describa cul
suficente.

INTRODUCCION

adecum.

RESULTADOS

Valore induir los datos epidemioldgicos y de evaluacién preoperatoria de los 5| se
Qrupos en una tabla 1. Esto ahorra priacticamente todo el parrafo 1.

Los datos del parrafo dos estdn incluidos en la tabla 1 e su original, eso es duy

que evitarlo. Sorprende que el gya preop de los dos grupos sea idéntico.

Los datos de Eva podrian incluirse en un grafico (induyendo una medida de di

el texto los valoras de la MEPS y los de dias hasta el alta,

No se habla de lesiones asociadas apredadas durante |a artroscopia, ¢hubo

No se induye informacidn sobre infiltraciones previas, solo se dice que se pusi|

la cirugia. Estd bien definido en la literatura que las infiltraciones con corticoid|
dstico de estas lesi Definir que no hay sesgos relacionados con esto

grwoc fue un manejo similar previo a la intervencion seria interesante.

DISCUSION
El primer parrafo debe ser un r de los itados del dio. Esto cen{
pfimcnlnupusddpmn« fo puede despl. 2 conti i6n del pr]
i e la di i dclamllidaddolntalammscepin
chmdauxksummmaul«nﬁﬁa en sus planos mas. superfidales,
discusion sobre el tema.

Por lo demds la discusidn es buena, es posible que la variadén de la

Abeti

alguna de las significaciones estadisticas y haya qeuc modificario.
Un saludo y gran trabajo

Miguel RI

Revigwer 1: Articulo bien disefiado con un objetivo claro que aporta unos resuy|
nuestra actividad clinica. Creo r dable y Gtil su publicacién. Como come|

quelosmultadosmoendmum,wmmduﬁaﬂodobuiansum
desviacion gstandar, las tablas aportan informacidn y son necesarias, pero del

presentadas en un formato que sea mas entendible a primera vista, las fdtos al igual que se
presenta una imagen de los portales artroscopicos seria interesante presentar una imagen de la
drugia ablerta para valorar el tamafio de la indision.

Reviewer =2: Articulo bien estructurado y redactado ya que cumole el objetivo pdndpu aue es
demostrar que ambas técnicas son viélidas, si bien es derto que 0
la disminucion del dolor es mayor en fases postoperatorias inmediatas y tempranas, tal v como
mlenm" series previas indicadas en |a literatura, aunque a largo plazo los resultados se

Se deberian corregir los siguientes aspectos:

ABSTRACT:

A la hora de enumerar los resultados, deberia quedar daro qué diferencias son gstadisticamente
wuﬁcaﬁvasymno.Enddnarroiloddmouloquodamuvdaro,mdmm Por

“con di mayor” o “sin diferencias significativas entre ellas™ no
hacen referendia al valor mm significativamente mayor no lo hace estadisticamente

En mlcvmda dlinica, donde dla y ademts se logra una reincorporacién..
formalidad sugiero “logrando ad:

ABSTRACT EN INGLES
En PURPOSE: se habla de "copyentional open suggeny” lo cual no ha sido una traduccidn literal del

ob}edco del mm Eszf:ol Wﬁgpesar de we |a técnica empleada sea la de Nigschl, no
e uso de la CONVENTIONAL.

..", para mayor

METODOS:

En los criterios de inclusién de los pacientes se deberia aclarar si el diagndstico es meramente
dinico, ecogrifico o mediante RNM, en todas las referencias empleadas en el articulo con series de
padientes se hace mencién al método de diagndstico (en al

0 de dW clinico).
all Que todos los diagnésticos fueran hechos por el mismo procedimiento a ogeneizar

|la muestra®. Convendria en caso de que el diagndstico fuera por RNM !ublu del qudo radiolégico
de epicondilitis para ayudar a der 1a rel cia del Itado de la i

TECNICA OPERATORIA MEDIANTE CIRUGIA ABIERTA

Se habla de Técnica de “Ligeramente modificada” y las referendas enumeradas (13,14)
son la propia descripcién al de Nirschl en 1979 JBIS Am y una comparacién reciente entre
desbridamiento simple VS desbridamiento + flap muscular con ancineo, pero a lo largo de la
descripcion de |a técnica quirirgica NO se describe esa ligera modificacion que convendria explicar
y referendiar.

TECNICA OPERARTORIA ARTROSCOPICA

Envudc “mantenerse por encima del ecuador de cabeza radial” es mds exacto “mantener el nivel
de reseccién/desbridami ‘e anterior a la linea media de la cipula radial® o "siempre sin

sobrepasar |a linea media de la cipula radial hacia posterior™.

Se comenta que no se realiza exploracién de rutina del compartimento posterior excepto en

dertos casos. Convendria definir en guantgs casos se hizo esta exploracién que efectivamente no

se hace de rutina a la hora de abordar una epicondilitis via artroscopica. Sl no se realizé en

nigung, la informacién no seria relevante, Qum«:muwmunﬁavwoﬂml\nm

segun los criteri inclusién (qued excluidos. con tologia diferente en el

mismo miembro v el dolor en compartimento posterior no es tipico de la epicondilitis).

En realddn a las debilidades del articulo exi 2 que quedan reflejadas en la propla discusion: N
pequefia y escaso tiempo de seguimiento. Que la N sea pequefa podria ser |a explicacion de la
diferencia de edad de las mujeres frente a los hombres y frente a otras series.

Uama |a atencion que en el articulo no se hace referendia a la dasificacion artroscopica de las

mas eatment of lateral epicondylitis:
R e T
Nov-Dec;9(6):475-82 #mdoquosmnh-yamculosmh afia de referencia de Champ
dtado de la investigacién, conocer la

Baker Jr. Creo que seria de ayuda para el
dasificacion artroscdpica de los 15 pacientes intervenidos prg. esta via.
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en la revista,

La temética del trabajo resulta interesante y el trabajo desde el punto de vista
metodolégico presenta una

correcta exposicion, si bien, considero debe mejorar en aspectos para ser
publicado en la revista. Se detalla a

continuacién:

Abstract:
- Demasiado sintético en cuanto a resultados y conclusiones, serfa beneficioso
desglosario en dos puntos, haciendo énfasis en los resultados més importante

en un primer parégrafo y en otro centrarse en conclusiones.

- Considerar introducir término rodilla en cinética o cinemética o ambas.

Introduccién:

En términos generales correcta, aunque se deberia desarrollar més el punto de
la reconstruccién del LCA, asi como reformular objetivos, el anélisis que se
hace no es el objetivo, el objetivo viene con el anélisis de datos, que se quiere
buscar y como se llega a ello, por ejemplo, el objetivo de este estudio es
demostrar las alteraciones funcionales que hay tras la lesién del LCA mediante
los estudios siguientes..."

Péag. 4
Linea 23: Cambiar "en" por "de". Especificar o ejemplificar alguna poblacién.

Linea 40: cambiar pivote por pivotaje.

Pég. 5
Reescribir primer parégrafo, no redundar términos "la funcién del LCA esta
relacionada con..."

Métodos:

- La metodologia del manuscrito debe mejorarse, desarrolléndose el tipo de
estudio y los datos demogréficos de los pacientes, se recogieron edad, sexo,
actividad deportiva, mecanismo lesién, tiempo evolucién, efc?, No aparecen
descritos en el texto ni en tablas.

- ¢Los pacientes fueron seleccionados a posteriori o los criterios de inclusién
fueron analizados previamente a la realizacién del estudio?

- ¢Se trata de un estudio prospectivo o retrospectivo?

- ¢Dentro de los criterios de inclusién, la sospecha clinica de lesién del LCA

exclusién de los patolégicos, se enumera la sutura meniscal como item
a excluir, gen cuanto a la meniscectomia selectiva se incluyé en el estudio?
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- ¢ Qué tiempo de evolucién tenian los pacientes con la lesién, se contemplé la
influencia de la atrofia muscular secundaria? ;Se habia realizado un protocolo
de rehabilitacién previa a la cirugia y al estudio?

Pég. 7

variable a refiejar en el estudio.

Resultados:

En términos generales correctos, aunque demasiada informacién escrita, seria
interesante proporcionar tabla con los resultados y plasmar en texto
Unicamente los que sean mas destacados. Incluir el resultado con el valor

de p en los significativos.

- ¢Anélisis de los sujetos segun sexo?

Discusion:

- Bien estructurada, aunque con argumentos que podrian ser incluidos en
resultados como en pég. 16 linea 55 en cuanto a la marcha con pivot.

- Afiadir la discusién con otros articulos afiadiendo autoria de los mas
destacados, no solo incluir referencia (Ejemplo: Pag.15 linea 47 "Esté descrito
Q)

- Incluir parégrafo al final de la discusién sobre el objetivo del estudio y sobre la
utilidad clinica del estudio y su repercusién en la patologia del LCA.

Conclusiones:

- Correctas

Fuentes de financiacién:
- Ok

- ¢Especificar potenciales confiicto de interés?

- Referencia 8: "Am J Sports Med"

Figuras:
- Ok. Faltan leyendas bajo las gréficas.
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RESPUESTA A LOS REVISORES

B LD 7 4

Los autores quieren expresar su agradecimiento por los comentarios del editor y

los revisores.

Reyiewer #1: Gracias por vuestro interés en la publicacion de vuestro trabajo en la revista,
La temndtica del trabajo resulta interesante y el trabajo desde el punto de vista metodolégico
presenta una correcta exposicion, si bien, considero debe mejorar en aspectos para ser
publicado en la revista. Se detalla a continuacion:

Abstract:

- Demasiado sintético en cuanto a resultados y conclusiones, seria beneficioso desglosario
en dos puntos, haciendo énfasis en los resultados mds importante en un primer pardgrafo y
en otro centrarse en conclusiones.

De acuerdo con la sugerencia del revisor se han desglosado los resultados y
las conclusiones, ampliando la informacion relativa a resultados pagina 2,
lineas 14-22).

Keywords:

- Considerar introducir término rodilla en cinética o cinematica o ambas.

Tanto la cinematica como la cinética estudiadas se refieren a la marcha, no
solo a la rodilla. Se incluye el término rodilla en las palabras clave.

Introduccion:

En términos generales correcta, aunque se deberia desarrollar mds el punto de la
reconstruccion del LCA, asi como reformular objetivos, el andlisis que se hace no es el
objetivo, el objetivo viene con el anélisis de datos, que se quiere buscar y como se llega a
ello, por ejemplo, el objetivo de este estudio es demostrar las alteraciones funcionales que
hay tras la lesién del LCA mediante los estudios siguientes...”

De acuerdo con el editor, se ha desarrollado el apartado de reconstruccion del
LCA (péagina 5, lineas 4-11) y se han reformulado los objetivos (pagina 5, lineas
14-16)

Pég. 4

Linea 23: Cambiar "en” por “de”. Especificar o ejemplificar alguna poblacion.

Realizada modificacion. Se ha incluido ejemplo de poblacién de riesgo (pagina
4, lineas 10-11)
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RESPUESTA A LOS REVISORES

Los autores quieren expresar su agradecimiento por los comentarios del editor y

los revisores.

Reyiewer #1: Gracias por vuestro interés en la publicacion de vuestro trabajo en la revista,
La temnadtica del trabajo resulta interesante y el trabajo desde el punto de vista metodolégico
presenta una correcta exposicion, si bien, considero debe mejorar en aspectos para ser
publicado en la revista. Se detalla a continuacion:

Abstract:

- Demasiado sintético en cuanto a resultados y conclusiones, seria beneficioso desglosario
en dos puntos, haciendo énfasis en los resultados mas importante en un primer pardgrafo y
en otro centrarse en conclusiones.

RS RN v

De acuerdo con la sugerencia del revisor se han desglosado los resultados y
las conclusiones, ampliando la informacion relativa a resultados pagina 2,
lineas 14-22).

]
J

Keywords:

- Considerar introducir término rodilla en cinética o cinematica o ambas.

Tanto la cinematica como la cinética estudiadas se refieren a la marcha, no
solo a la rodilla. Se incluye el término rodilla en las palabras clave.

Introduccion:

En términos generales correcta, aunque se deberia desarrollar mds el punto de la
reconstruccion del LCA, asi como reformular objetivos, el andlisis que se hace no es el
objetivo, el objetivo viene con el analisis de datos, que se quiere buscar y como se lega a
ello, por ejemplo, el objetivo de este estudio es demostrar las alteraciones funcionales que
hay tras la lesién del LCA mediante los estudios siguientes...”

De acuerdo con el editor, se ha desarrollado el apartado de reconstruccion del
LCA (pagina 5, lineas 4-11) y se han reformulado los objetivos (pagina 5, lineas
14-16)

Pag. 4

Linea 23: Cambiar "en” por “de”. Especificar o ejemplificar alguna poblacion.

Realizada modificacion. Se ha incluido ejemplo de poblacién de riesgo (pagina
4, lineas 10-11)

CONTESTA A CADA
UNO DE LOS PUNTOS
EN ORDEN

Explica la
modificacion
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RESPUESTA A LOS REVISORES

Los autores quieren expresar su agradecimiento por los comentarios del editor y

los revisores.

Reyiewer #1: Gracias por vuestro interés en la publicacion de vuestro trabajo en la revista,
La temdtica del trabajo resuita interesante y el trabajo desde el punto de vista metodolégico
presenta una correcta exposicion, si bien, considero debe mejorar en aspectos para ser
publicado en la revista. Se detalla a continuacion:

Abstract:

-  Demasiado sintético en cuanto a3 resultados y conclusiones, serla beneficioso desglosarlo
en dos puntos, haciendo énfasis en los resultados mas importante en un primer pardgrafo y
en otro centrarse en conclusiones.

<1160 1 17

De acuerdo con la sugerencia del revisor se han desglosado los resultados y
las conclusiones, ampliando la informacién relativa a resultados PAGINE2)

Keywords:

- Considerar introducir término rodilla en cinética o cinematica o ambas.

Tanto la cinematica como la cinética estudiadas se refieren a la marcha, no
solo a la rodilla. Se incluye el término rodilla en las palabras clave.

Introduccion:

En términos generales correcta, aunque se deberia desarrollar mds el punto de la
reconstruccion del LCA, asi como reformular objetivos, el andlisis que se hace no es el
objetivo, el objetivo viene con el andlisis de datos, que se quiere buscar y como se llega a
ello, por ejemplo, el objetivo de este estudio es demostrar las alteraciones funcionales que
hay tras la lesién del LCA mediante los estudios siguientes..."

De acuerdo con el editor, se ha desarrollado el apartado de reconstruccion del
LCA (pagina 5, lineas 4-11) y se han reformulado los objetivos (pagina 5, lineas
14-16)

Pag. 4
Linea 23: Cambiar "en” por “de”. Especificar o ejemplificar alguna poblacion.

Realizada modificacion. Se ha incluido ejemplo de poblacién de riesgo (pagina
4, lineas 10-11)

Explica la
modificacion

Y donde estd
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Linea 40: cambiar pivote por piyetaie,
Se ha realizado el cambio (pagina 4, linea 18 en el manuscrito revisado).

Pag. 5
Reescribir primer paragrafo, no redundar términos "la funcién del LCA esta relacionada
con...”

Se ha reescrito el parrafo intentando no redundar términos (pagina 5, lineas 1-
13).

Métodos:

La metodologia del manuscrito debe mejorarse, desarrolldndose el tipo de estudio y los
datos demogréficos de los pacientes, se recogieron edad, sexo, actividad deportiva,
mecanismo lesién, tiempo evolucion, etc?. No aparecen descritos en el texto ni en tabias.

Se ha realizado un estudio clinico transversal comparativo (grupo de pacientes
con lesion de LCA respecto a un grupo control sano). Se ha incluido esta
informacion en material y método (pagina 6, lineas 6-9).

Se recogieron los datos relativos a la edad (pagina 7, lineas 6-7). Todos los
pacientes son varones (criterios de inclusién, pagina 6, linea 16). Todos los
pacientes han sido atendidos y tratados en una mutua laboral, por tanto, las
lesiones han sido trabajando, no realizando una actividad deportiva; se incluye
esta informacion en métodos (pagina 6, lineas 4-6). El objeto del trabajo fue
hacer un estudio biomecanico de los pacientes con rotura del LCA, y en el

protocolo no se recogieron datos relativos al mecanismo de lesién (tampoco

relativos a si el paciente realizaba alguna actividad deportiva recreacional) y

pacientes. Consideramos que si podria haber sido de interés el disponer de
estos datos y sera tenido en cuenta en futuros trabajos.|

- LL0s pacientes fueron seleccionados a posteriori o los criterios de inclusién fueron
analizados previamente a la realizacion del estudio?

Se establecieron inicialmente los criterios de inclusién/exclusién y
posteriormente se fueron incluyendo a los pacientes con rotura de LCA de
forma consecutiva, descartando solo aquellos que no cumplian los criterios de
inclusion. Se ha incluido esta informacién en material y método (pagina 6,
lineas 9-12). Por las caracteristicas de los criterios de inclusién, algunos
pacientes fueron excluidos al realizar la intervencién quirargica, por lo que los
datos relativos a la marcha de estos pacientes antes de la intervencion fueron
excluidos del estudio.
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Linea 40: cambiar pivote por piyetaie,

Se ha realizado el cambio (pagina

Reescribir primer paragrafo, no redundal

deportiva recreacional) y fampoco constan

s meesanga el mensete 22 Consideramos que si podria haber sido de

Se ha reescrito el parrafo intentan
13).

Métodos:

mecanismo lesion, tiempo evolucion, e

se ha realizado un sstudio clinico| INTEFES €1 disponer de estos datos y sera

con lesion de LCA respecto a un g

informacién en material y método | t€NIAO €N cuenta en futuros trabajos.

protocolo no se recogieron datos relativos
alimecanismodelesion (tampoco relativos

vig. 5 a si el paciente realizaba alguna actividad

ENTRAS

'"UESTAS

Se recogieron los datos relativos aTaeoau pagma 7, TMeas o-7). TOU0S 105
pacientes son varones (criterios de inclusién, pagina 6, linea 16). Todos los
pacientes han sido atendidos y tratados en una mutua laboral, por tanto, las
lesiones han sido trabajando, no realizando una actividad deportiva; se incluye
esta informacion en métodos (pagina 6, lineas 4-6). El objeto del trabajo fue
hacer un estudio biomecanico de los pacientes con rotura del LCA, y en el

protocolo no se recogieron datos relativos al mecanismo de lesién (tampoco

relativos a si el paciente realizaba alguna actividad deportiva recreacional) y

pacientes. Consideramos que si podria haber sido de interés el disponer de
estos datos y sera tenido en cuenta en futuros trabajos.|

- LL0s pacientes fueron seleccionados a posteriori o los criterios de inclusién fueron
analizados previamente a la realizacion del estudio?

Se establecieron inicialmente los criterios de inclusién/exclusién y
posteriormente se fueron incluyendo a los pacientes con rotura de LCA de
forma consecutiva, descartando solo aquellos que no cumplian los criterios de
inclusion. Se ha incluido esta informacién en material y método (pagina 6,
lineas 9-12). Por las caracteristicas de los criterios de inclusién, algunos
pacientes fueron excluidos al realizar la intervencién quirargica, por lo que los
datos relativos a la marcha de estos pacientes antes de la intervencién fueron
excluidos del estudio.
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Linea 57: Si una medicion se relativiza al peso corporal, ésta deberfa ser una variable a
reflejar en el estudio.

Se ha incluido la informacién relativa al peso corporal y la talla de los pacientes
en el primer parrafo del apartado de resultados (pagina 11, lineas 2-6).

La relativizacion de los distintos parametros al peso corporal la realiza
automaticamente el software del IBV. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el peso y talla del grupo control respecto al grupo de pacientes
con rotura del LCA.

Resultados:

En términos generales correctos, aunque demasiada informacion escrita, seria interesante
proporcionar tabla con los resultados y plasmar en texto dnicamente los que sean mas
destacados. Incluir el resultado con el valor de p en los significativos.

Se han graficado y explicado en el texto inicamente los resultados mas
destacados. En las figuras se sefala el valor de la p (<0.05; <0.01; y <0.001)
para cada uno de los resultados.

Los autores decidimos no incluir todos los datos en el manuscrito y solo
aquellos mas destacados por el gran volumen de espacio que implicaria incluir
las tablas con los resultados completos. No obstante, al final de este
documento se adjuntan como ANEXO las tablas de resultados
correspondientes a las cuatro pruebas.

- LAndlisis de los sujetos segun sexo?

La posible influencia del sexo en los parametros medidos en los sujetos con
rotura de LCA era un problema que nos preocupaba ya quejipordisponibilidad)

HEIEONMISIBNA (Ageberg et al., 2010; Clark et al., 2017). PoResiamotivoydentro
de los criterios de inclusion, se decidié incluir solo varones para este estudio.

Discusion:

- Bien estructurada, aunque con argumentos que podrian ser incluidos en resultados como en
pag. 16 linea 55 en cuanto a la marcha con pivot.

A sugerencia del revisor, se han incluido parte de los argumentos en el
apartado de resultados (pagina 12, lineas 11-15)

- Afadir la discusion con otros articulos afladiendo autorfa de los mas destacados, no solo
incluir referencia (Ejemplo: P4g.15 linea 47 "Esta descrito que,..)

S| EN ALGUNA
PROPUESTA NO SE
ESTA DE ACUERDO
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Linea 57: Si una medicion se relativiza al peso corporal, ésta deberfa ser una variable a
reflejar en el estudio.

Se ha incluido la informacion relativa al peso corporal y la talla de los pacientes
en el primer parrafo del apartado de resultados (pagina 11, lineas 2-6).

La relativizacion de los distintos parametros al peso corporal la realiza

S| EN ALGUNA
PROPUESTA NO SE
ESTA DE ACUERDO

automaticamente ¢

signiicativas en ol |_ @ posible influencia del sexo en los parametros medidos
en los sujetos con rotura de LCA era un problema que

cremnes snese) NOS Preocupaba ya que, por disponibilidad, 1a serie no’
«w | podia ser excesivamente larga, y el sexo podia introducir
s soeaee’| un factor de confusién (Ageberg et al., 2010; Clark et al.,

con rotura del LCA|

Resultados:

para cada uno de | 2017 .

Los autores decidil
aquellos mas destd
las tablas con los r
documento se adjy

oorrespondientes TS CUaTU PruToUas:

- LAndlisis de los sujetos segun sexo?

La posible influencia del sexo en los parametros medidos en los sujetos con

rotura de LCA era un problema que nos preocupaba ya quejipordisponibilidad)
la serie no podia ser excesivamente larga, y el sexo podia introducir un factor
HEICORUSIBA (Ageberg et al., 2010; Clark et al., 2017). PoF@siemotive)dentie
de los criterios de inclusién, se decidi6 incluir solo varones para este estudio.

Discusion:

Bien estructurada, aunque con argumentos que podrian ser incluidos en resultados como en
pag. 16 linea 55 en cuanto a la marcha con pivot.

A sugerencia del revisor, se han incluido parte de los argumentos en el
apartado de resultados (pagina 12, lineas 11-15)

Afadir la discusion con otros articulos ahadiendo autorfa de los mas destacados, no solo
incluir referencia (Ejemplo: P4g.15 linea 47 "Estd descrito que,...)

ﬁ

Argumentar
educadamente




11110191817

A4 <1301 <1241

+16: 1 15

17,

1 -24.1:23.1:22:1+21-1:20-1:19. :18:

20 3085 ettt O ¢ 1 010 1 11 01201 21301 2140 O A

Incluye
bibliografia si
es posible

S| EN ALGUNA
PROPUESTA NO SE
ESTA DE ACUERDO

La relativizacion la realiza
automaticamente ¢
significativas en el

con rotura del LCA|

La posible influencia del sexd en los parametros medidos
en los sujetos con rotura de L

nos preocupaba ya que

era un problema que

Resultados:
En términos generales
proporcionar tabla con|
destacados. Incluir el

Se han graficado y
destacados. En lag
para cada uno de |

un factor de confusién (Ageberg et al., 2010; Clark et al.,

2017).

Los autores decidir
aquellos mas destd
las tablas con los r
documento se adjy
correspondientes

199 VUauU pTuTvas.

- LAndlisis de los sujetos segun sexo?

La posible influencia del sexo en los parametros medidos en los sujetos con

rotura de LCA era un problema que nos preocupaba ya quejipordisponibilidad)
la serie no podia ser excesivamente larga, y el sexo podia introducir un factor
d86oNTSIBA (Ageberg et al., 2010; Clark et al., 2017). Poresteimotivoydentro
de los criterios de inclusién, se decidié incluir solo varones para este estudio.
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Discusion:

Bien estructurada, aunque con argumentos que podrian ser incluidos en resultados como en
pag. 16 linea 55 en cuanto a la marcha con pivot.

A sugerencia del revisor, se han incluido parte de los argumentos en el
apartado de resultados (pagina 12, lineas 11-15)

Afadir la discusion con otros articulos ahadiendo autorfa de los mas destacados, no solo
incluir referencia (Ejemplo: P4g.15 linea 47 "Estd descrito que,...)
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Discusion:

Bien estructurada, aunque con argumentos que podrian ser incluidos en resultados como en
pag. 16 linea 55 en cuanto a la marcha con pivot.

A sugerencia del revisor, se han incluido parte de los argumentos en el
apartado de resultados (pagina 12, lineas 11-15)

Afadir la discusion con otros articulos afadiendo autorfa de los mas destacados, no solo
incluir referencia (Ejemplo: P4q.15 linea 47 "Ests descrito gue,...)
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