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Normas de publicacion

La Revista Espanola de Artroscopia y Cirugia Articular es la
revista oficial de la Asociacion Espanola de Artroscopia. Es
una revista de acceso libre que incluye articulos de interés
para el cirujano artroscopista en castellano e inglés. Todos
los articulos estan disponibles a texto completo en ambos
idiomas en https://fondoscience.com/reaca. Ofrece a los
lectores informacion actualizada sobre técnicas artroscopi-
casy resultados mediante la publicacion de los mejores tra-
bajos de investigacion clinica y basica, articulos de revision,
notas técnicas, casos clinicos y editoriales sobre los Gltimos
avances en cirugia artroscopica y especialidades relaciona-
das. Todos los articulos estan sujetos a revision por pares.
Las cartas al editor y los comentarios sobre el contenido o
las politicas de la revista son siempre bienvenidos.

Todos los originales enviados para su valoracion a la
Revista Espanola de Artroscopia y Cirugia Articular deben
cumplir con las instrucciones para los autores.

Los estudios deben estar en conformidad con los co-
mités éticos y de bienestar animal de las instituciones de
los autores.

Los autores deben tener en cuenta las siguientes con-
sideraciones antes de enviar un texto para su evaluacion
para publicacion en la Revista Espanola de Artroscopia y
Cirugia Articular:

= Cualquier manuscrito o cualquier parte de un manus-
crito que se presente a la Revista Espanola de Artroscopia y
Cirugia Articular debe ser original, debe haber sido escrito
por los autores citados y no debe haber sido publicado en
ninguna otra parte. El autor, o alguno de los coautores, no
debe haber presentado para su publicacion o publicado un
articulo de similares caracteristicas en otra revista.

= Los autores se deben comprometer a que, mientras
el texto esté en revision por la Revista Espanola de Artros-
copia y Cirugia Articular, el manuscrito no se enviara para
ser considerado para su publicacion a otra revista.

= Si hay alguna posibilidad, por su contenido, de que
un manuscrito que se presente pueda ser interpretado
como la duplicacion en su totalidad o en parte, de otra
publicacion actual o pendiente del autor o alguno de sus
coautores, es responsabilidad del autor correspondiente
avisar a los editores de la Revista Espanola de Artroscopia
y Cirugia Articular de esta posibilidad y aclarar de ante-
mano este posible conflicto con el fin de determinar la
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conveniencia de que la Revista Espanola de Artroscopia y
Cirugia Articular evalle el manuscrito presentado.

Derechos de autor y responsabilidades éticas

Los derechos de autor de todos los articulos publicados
pertenecen a la Fundacion Espanola de Artroscopiay a la
Asociacion Espanola de Artroscopia. El autor principal del
manuscrito, en representacion del resto de los autores,
debe firmar un formulario de cesion expresa de estos de-
rechos que podra encontrar en la pagina web de la revista
(https://fondoscience.com/reaca/normas-editoriales). En
este mismo formulario también se pregunta por la auto-
ria de los textos y figuras o si se dispone de los permisos
necesarios para su publicacion.

Ademas, se recuerdan las responsabilidades éticas
que deben cumplir los autores, asi como los conflictos de
intereses que hayan podido tener en la elaboracion del
proyecto de investigacion.

Remision de manuscritos

Los manuscritos pueden remitirse por correo electronico
a través de la direccion reaca@fondoscience.com. El autor
encontrara toda la informacion necesaria para el envio en
la pagina https://fondoscience.com/reaca/normas-edito-
riales. Los manuscritos pueden ser remitidos en espanol
0 en inglés.

Los articulos de revision y los manuscritos de mochila
del residente se realizaran por invitacion del director o
de los editores asociados. Sin embargo, se anima a los
autores potencialmente interesados a enviar un correo
electronico a la Revista Espanola de Artroscopia y Cirugia
Articular (reaca@fondoscience.com) con ideas para este
tipo de articulos, ya que siempre seran bienvenidas y va-
loradas las propuestas.

Las técnicas quirtrgicas deberan ir siempre acompa-
nadas de un video que siga las recomendaciones estable-
cidas mas abajo.

El nimero de palabras no incluye la pagina de titulo,
el titulo, las referencias ni las leyendas de las figuras.
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Estilo del texto

Cualquier articulo remitido para su publicacion (articulos
originales, de revision, revisiones sistematicas, metaana-
lisis, casos clinicos) debera seguir estas recomendaciones
de estilo:

= El texto debe ir en un archivo de Word de Microsoft.

= Usar el tipo de letra Times New Roman tamano 12.

= Usar interlineado 1,5y asignar 12 puntos después de
parrafo en todo el manuscrito.

=Usar numeracion de linea continua a lo largo del texto.

= Escribir el texto alineado a la izquierda. No justifique
el margen derecho de su manuscrito.

= Introducir solo un espacio después de la puntuacion.

= Usar un retorno de carro al final de cada parrafo (es de-
cir, no debe haber una linea en blanco entre cada parrafo).

= Usar dos retornos de carro entre titulos de cada apar-
tado y el texto anterior.

= Los numeros decimales en los textos en espanol se
muestran con comay en los textos en inglés se muestran
con punto.

= Introducir un espacio entre las cantidades numéricas
y la unidades o el simbolo de porcentaje.

Tamainos maximos recomendados

. Nimero Figuras

::%(l :f: de Referencias | (partes de Tablas
palabras figuras)

Articulo
original 4,000 35 7(15) 4
Articulo de
revision/
Revision 4.000 75 10 (24) 4
sistematica/
Metaanalisis
Técnica
quirirgica 3.000 25 10 (24) 4
Caso clinico 1.500 15 5(10) 2
Mochila del
residente 3.000 25 5(10) 4

Todos los originales deberan incluir una pagina de titulo, un resumen, una
declaracion de conflictos de interés y el manuscrito cegado.

Preparacion del manuscrito

Articulos originales, de revision, revisiones
sistematicas, metaanalisis

1. La pagina de titulo

Debe incluir el titulo del articulo, el nombre completo de
los autores con sus grados y afiliaciones, los datos de con-
tacto (direccion, teléfono y correo electronico) de la perso-
na a la que se deba dirigir la correspondencia y un titulo
abreviado (de un maximo de 45 caracteres, incluyendo es-

pacios). Indique las afiliaciones especificas de cada autor.
Los reconocimientos también deben incluirse aqui.

Es recomendable incluir el identificador ORCID
(www.orcid.org) de cada uno de los autores para que los
usuarios puedan localizar el historico de los articulos en
la version web de la publicacion.

Conflictos de intereses: el autor principal, en represen-
tacion de todos los autores del articulo, tendra que entre-
gar rellenado el formulario de conflicto potencial de intere-
ses. Acceso al formulario: https://fondoscience.com/reaca/
normas-editoriales.

2. Resumen

En los articulos originales, revisiones sistematicas, metaa-
nalisis: los resiimenes tendran una extension maxima de
300 palabras (excluyendo el nivel de evidencia, la relevan-
cia clinica y las palabras clave) y deberan estar estructu-
rados en las siguientes secciones:

= Objetivo: una o dos frases centradas en definir el
objetivo sin referirse a los antecedentes.

= Métodos: debe proporcionar, con suficiente detalle,
los métodos del estudio.

= Resultados: debe proporcionar los resultados, con da-
tos, los valores de p y la desviacion estandar de la media.
Debe presentar los resultados mas importantes primero.

= Conclusiones: deben limitarse a lo hallado en el es-
tudio. No se debe incluir informacion ajena que no esté
respaldada por los datos del estudio.

= Nivel de evidencia: siguiendo las guias de niveles de
evidencia que se pueden encontrar en la tabla "Nivel de
evidencia",

= Relevancia clinica: resumir por qué este estudio es
importante desde el punto de vista clinico.

En los articulos de revision, mochila del residente y
técnicas quirdrgicas: se enviara un resumen no estructu-
rado de 300 palabras como maximo.

En los casos clinicos: se enviara un resumen no es-
tructurado de 200 palabras como maximo.

= Palabras clave: incluya de 3 a 5 términos o expresio-
nes que recojan las ideas principales del articulo.

3. Estructura del texto

El cuerpo de un articulo original, una revision sistemati-
ca o un metaanalisis debe estructurarse en los siguientes
apartados: introduccion, métodos, resultados, discusion
y conclusiones, ademas de referencias y leyendas de las
figuras, tablas y videos (si procede).

El cuerpo de un articulo de revision es libre.

Los casos clinicos, las técnicas quirdrgicas y las mo-
chilas del residente tiene estructuras especificas que se
presentan mas abajo.
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Nivel de evidencia

Tipo de estudio | Pregunta Nivel | Nivel I Nivel Il Nivel IV Nivel V
;Vale la pena Ensayo controlado | Estudio de Estudio de Serie de casos Opiniones
esta prueba aleatorio cohorte cohorte de expertos

(de deteccion

prospectivo

retrospectivo

temprana)?
+Es precisa Prueba de Desarrollo de Estudio de Serie de casos Opiniones
esta prueba de criterios de criterios de cohorte de expertos
diagnostico o diagnostico diagnostico retrospectivo
Diagnéstico monitorizacion? desa_rrollados (paaentqs
previamente consecutivos
(pacientes con estandar
consecutivos de referencia
con estandar aplicado
de referencia consistentemente
aplicado y cegamiento)
de manera
consistente y
cegamiento)
;Cualesla Brazo de control Estudio de Estudio de Series de casos Opiniones
historia natural de | de un ensayo cohorte cohorte de expertos
la enfermedad? controlado prospectivo retrospectivo
aleatorio (pacientes Estudio de casos y
Inscritos en controles
Prondstico diferentes
momentos de su
enfermedad)
Brazo de control
del ensayo
aleatorizado
;Ayuda este Ensayo controlado | Estudio de Estudio de Series de casos Opiniones
tratamiento? aleatorio cohorte cohorte Estudio de expertos
Terapéutico ;Cuales son los prospectivo retrospectivo historicamente
dafos? Estudio de casosy | controlado

controles

La primera pagina del manuscrito cegado debe enu-

merar solo el titulo, porque todos los manuscritos estan
cegados a los revisores. Del mismo modo, no se debe in-
cluir informacion de identificacion en el texto, por ejem-
plo, las iniciales de un autor, los nombres de las insti-
tuciones donde se realizo el estudio o una frase como
“nuestro estudio” que, cuando va seguida de una cita,
revela la paternidad del presente manuscrito.

3.. Introduccion

Sucintamente, debe mencionar el problema que llevo a
los autores a plantear el estudio, incluyendo una revision
muy concisa de solo la literatura mas relevante. Concluir
la introduccion indicando el objetivo del estudio y luego
la hipotesis que se plantea.

3.2. Métodos

Describir el disefo del estudio (prospectivo o retrospecti-

vo, criterios de inclusion y exclusion, duracion) y la pobla-
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cion de estudio (datos demograficos, duracion del segui-
miento) en caso de estudios retrospectivos.

Se deben describir en detalle las técnicas estadisti-
cas que se han utilizado para analizar los datos. Cuando
se halle que “no se encontraron diferencias significati-
vas entre los dos grupos”, es muy recomendable haber
llevado a cabo un estudio de potencia y que se inclu-
yan en el texto el valor de alfa, beta y la desviacion es-
tandar. El uso de la palabra significativo requiere que
se presente el valor de la p. Se requieren intervalos de
confianza del 95% cada vez que se presenten en el texto,
tablas o figuras los resultados de un analisis de super-
vivencia, riesgo relativo u odds ratio. El uso de la pala-
bra correlacion requiere que se reporte el coeficiente de
correlacion.

La Revista Espanola de Artroscopia y Cirugia Articular
fomenta el uso de instrumentos de evaluacion validados.
Se recomienda el uso tanto de una medida de resultado
genérico para la salud (como el SF-36 o el SF-12) como de
una medida especifica para la articulacion, el miembro o
la patologia.

Se debe indicar la aprobacion del estudio por parte
del comité de ética correspondiente.
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3.3. Resultados

Se deben describir en detalle los datos obtenidos duran-
te el estudio siguiendo el orden de los métodos. La tasa
de seguimiento final debe ser de al menos el 80% (menos
del 20% de pérdidas en el seguimiento) con el fin de redu-
cir al minimo el sesgo. En general, los estudios no seran
aceptados para su publicacion sin cumplir este criterio. Los
resultados obtenidos después de menos de un ano de se-
guimiento son raramente aceptados para su publicacion en
la Revista Espanola de Artroscopia y Cirugia Articular.
Todos los datos en el texto deben estar en consonan-
cia con el resto del manuscrito, incluyendo los datos de
las tablas, figuras y leyendas. Las comparaciones de datos
se presentaran en tablas y se expresaran como media +
error estandar de la media con intervalos de confianza.

3.4. Discusion

Comenzara con un parrafo independiente que presente
el resultado mas importante de su estudio. Sea conciso.
;Qué demuestra su estudio? ;La hipotesis se acepta o se
refuta? Se deben comparar y contrastar los resultados de
su estudio con otros de la literatura mundial mas relevan-
te, sobre todo de la literatura reciente, pero no es necesa-
ria una revision exhaustiva de la bibliografia.

Se debe incluir un epigrafe especifico de limitaciones
en la discusion, donde se analicen los datos y discutan las
limitaciones de su estudio.

3.5. Conclusiones

Indicar brevemente lo que aporta el estudio sobre el pro-
blema que se habia planteado en la introduccion. Tenga
especial cuidado en sacar sus conclusiones solo de sus
resultados: compruebe que sus conclusiones estan firme-
mente apoyadas por sus datos y, sobre todo, no haga afir-
maciones que se encuentren mas alla del alcance de su
estudio o declaraciones innecesarias como “se justifican
mas estudios.” Las conclusiones en el texto deben coinci-
dir con las del resumen.

3.6. Referencias

La revista sigue el estilo de referencia en “Requisitos unifor-
mes para los manuscritos enviados a revistas biomédicas”
(véase el New England Journal of Medicine 1997;336:309-15
o http://www.icmje.org/). Las referencias deben ser citadas
en el texto por nimero en superindice entre paréntesisy se
numeraran por orden de citacion. No se debe incluir mate-
rial inédito o de comunicaciones personales en la lista de
referencias. Si es esencial, puede incluir el material inédito

en el cuerpo del texto y poner la informacion correspon-
diente entre paréntesis. Por ejemplo: (J. Vaquero, comuni-
cacion personal [mes y afio de la comunicacion]).

La lista de referencias debe ser escrita a doble espa-
cio y aparecer después del texto y antes de las leyendas
y tablas. Se deben proporcionar los nombres de todos
los autores cuando sean seis 0 menos; cuando sean sie-
te 0 mas, se pueden listar todos los autores o, de forma
opcional, listar los tres o seis primeros y después ana-
dir et al. en cursiva y con punto después de al. Para las
abreviaturas de los nombres de las revistas, consulte la
lista de revistas indexadas en Index Medicus/Medline
(http:/ /www.nchi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).  La
exactitud de las referencias es responsabilidad de todos
los autores. La pagina web de la revista dispone de una
plantilla de EndNote para dar formato a la bibliografia
(https:/ /fondoscience.com/reaca/normas-editoriales).

Utilice estos ejemplos cuando formatee sus referen-
cias:

Articulo de revista

Abat F, Gelber P, Sarasquete J. Reparacion artroscopica
de la luxacion acromioclavicular aguda con sistema
de suspension coracoclavicular. Técnica isométrica y
anatomica. Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2012;19:6-12.

Capitulo de libro

Ruiz-Iban M. Tenodesis de la porcion larga del biceps con
tornillo interferencial. Técnica Biceptor. En: Sanchez
Alepuz E, ed. Artroscopia del hombro. Indicaciones
y técnica quirlrgicas. Valencia: Graphimage-Graffor;
2011. pp. 321-6.

Detrisac AD. Arthroscopic shoulder staple capsulorrhaphy
for traumatic anterior instability. In: McGinty JB, Caspa-
ri RB, Jackson RW, Poehling GG, eds. Operative arthros-
copy. New York: Raven Press; 1991. pp. 517-28.

Libro

Boileau P. Shoulder concepts 2012. Arthroscopy, Arthroplas-
ty & Fractures. Montpellier: Sauramps Medical; 2012.

Articulo en prensa

Shin SJ. A comparison of 2 repair techniques for par-
tial-thickness articular-sided rotator cuff tears. Ar-

throscopy. 2011 Oct 14. doi:101016/j.arthro.2011.07005.
Epub ahead of print.
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Por favor, no use el sistema de referencias de Word
porque estas funciones se pierden durante el proceso
editorial; ponga los nimeros de referencia en superindice
a lo largo del texto.

3.7. Leyendas de las figuras y videos

Proporcione una leyenda independiente, totalmente de-
tallada de cada figura y, si una figura tiene varias partes,
especifique en la leyenda claramente cada una de esas
partes (por ejemplo, si la Figura 5, tiene tres partes o
figuras, especificar en la leyenda: “Figura 5. @) XXXXXXX;
b) yyyyyyyy; v ¢) zzzzzzz". Las leyendas deben tener sig-
nificado por si mismas (es decir, contienen un mensaje
completo, que se puede leer de manera aislada, como
si el lector solo se fijase en la figura sin mirar a ninguna
otra o sin leer el texto). En las imagenes artroscopicas,
aseglrese de mencionar la posicion del paciente, el lado
y el portal de vision utilizado. Todas las abreviaturas y
simbolos utilizados en las figuras deben ser definidos
in situ.

3.8. Tablas

Las tablas, cada una en una hoja aparte, deben estar cla-
ramente escritas con un titulo descriptivo corto por enci-
ma de los datos tabulados y de las notas al pie. Defina to-
das las abreviaturas. No duplique informacion disponible
en el texto o en las figuras.

3.9. Figuras

Se consideran figuras la imagenes de tipo fotografia, dia-
grama, algoritmo, grafico o ilustracion. Todas las figuras
tienen que mencionarse en el texto del manuscrito de
forma ordenada como Figura 1, Figura 2, etc., indepen-
dientemente del tipo de imagen. Se debe eliminar de las
figuras la informacion de identificacion, como nombres o
instituciones de los autores. Los graficos y dibujos deben
ser de calidad profesional. En las radiografias y fotogra-
fias clinicas se deben eliminar todas las marcas (iniciales
de los pacientes, fechas, nombres de las instituciones,
etc.). Las marcas sobre las figuras (por ejemplo, flechas
o0 letras) deben ser de calidad profesional. Estas marcas
de identificacion deben ser lo suficientemente grandes
para ser legibles aunque la imagen se vea con un tama-
no reducido. Las secuencias de radiografias deben ser de
magnificacion idéntica. El tema debe estar centrado en
las fotografias clinicas. Las figuras publicadas previamen-
te como publicidad comercial u otro material comercial
no pueden ser presentadas como una figura. Ademas, el
apoyo financiero o técnico en la preparacion de figuras o
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videos originales debera figurar explicitamente en las le-
yendas de la figura y el video, y en los titulos de apertura
del video.

Las figuras se enviaran cada una en un archivo separa-
do junto con el resto de su manuscrito. No incluya figuras
en el documento de texto. Las imagenes deben estar en
formato JPG, PNG o TIFF, con una resolucion minima de
800 pixeles de ancho. No utilice software de presentacion
como PowerPoint o CorelDraw.

Permisos: las fotografias en las que se identifique
el rostro de una persona deben ir acompanadas de una
carta de autorizacion de esa persona que conceda expli-
citamente el permiso para su publicacion en la Revista
Espanola de Artroscopia y Cirugia Articular. Para cual-
quier material publicado con antelacion en cualquier
medio, incluyendo Internet y redes sociales, se debe
obtener del propietario del copyright autorizacion por
escrito con cesion de los derechos para reimpresion
impresa y electronica. Pongase en contacto con el edi-
tor de la obra original. Los autores también son respon-
sables de pagar las tasas exigidas por los titulares de
derechos de autor para reimprimir material. Por favor,
envie los permisos escaneados por correo electronico
a la redaccion.

3.10. Videos

Se considera muy positivo que los autores presenten un
video que se publicara en el sitio web de la revista como
ilustracion suplementaria de un articulo original, de téc-
nica quirdrgica, de revision o de casos clinicos.

Los formatos de video recomendados son: MPEG-2
(.mpg), MP4 (.mpg) o QuickTime (.mov). Se debe presentar
un solo video por manuscrito, no video de varias partes.
La longitud maxima de los videos es de 4-5 minutos. La
narracion de sonido es muy conveniente.

3.11. Detalles del estilo

Nombres de medicamentos: utilice solo los nombres ge-
néricos en referencia a los farmacos. Después de la pri-
mera mencion, poner entre paréntesis cualquier variante
genérica utilizada.

Abreviaturas: siga las normas de la Real Academia Es-
panola.

Estructura de otros manuscritos

Técnica quiriirgica

La preparacion del manuscrito para “Técnica quirdrgica”
debera seguir las mismas normas editoriales expuestas
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anteriormente para articulos originales, de revision, re-
visiones sistematicas y metaanalisis, con las siguientes
particularidades:
1. La presentacion debe ser preferentemente con un
video.
2. Se debe incluir una pagina de titulo con las caracte-
risticas anteriormente descritas.
3. Se debe incluir un resumen no estructurado (longi-
tud maxima, 300 palabras).
4. Los formatos de video recomendados son: MPEG-2
(.mpg), MP4 ((mp4) o QuickTime (.mov).
5. La duracion maxima del video sera de 8 minutos. El
tamano maximo sera de 800 MB.
6. Se priorizara la publicacion de técnicas poco fre-
cuentes, innovadoras, personales, etc.
7. El cuerpo de una técnica quirdrgica debe consistir
en:
71. Introduccion
7.2. Presentacion de la técnica, donde se recomien-
da el siguiente orden:
a) Indicaciones.
b) Instrumental y necesidades.
¢) Técnica.
d) Manejo postoperatorio.
7.3. Discusion.
7.4. Conclusiones.

Casos clinicos

La preparacion del manuscrito para “Casos clinicos” debe-
ra seguir las mismas normas editoriales que las expues-
tas anteriormente para articulos originales, de revision,
revisiones sistematicas y metaanalisis, con las siguientes
particularidades:
1. El resumen no debe estar estructurado (longitud
maxima, 200 palabras).
2. El cuerpo de un caso clinico debe consistir en:
21, Introduccion
2.2. Presentacion del caso, donde se recomienda el
siguiente orden:
a) Cuadro clinico, signos y sintomas, evolucion.
Datos de relevancia clinica.
b) Mecanismo de lesion o causa desencadenante.
) Antecedentes personales.
) Exploracion fisica.
e) Exploraciones complementarias mas relevantes.
) Diagnostico diferencial y definitivo.

) Plan terapéutico, donde se detallaria el tra-
tamiento realizado, apoyado con figuras de
la técnica quirdrgica y video, si procede, si-
guiendo las normas editoriales especificadas
anteriormente.

2.3. Discusion.
2.4. Conclusiones.

3. Ademas, las referencias, leyendas de las figuras y
leyendas de video (si procede y siguiendo las normas edi-
toriales especificadas anteriormente).

Mochila del residente

La preparacion del manuscrito para mochila del residente
debera seguir las mismas normas editoriales expuestas
anteriormente para articulos originales, de revision, re-
visiones sistematicas y metaanalisis, con las siguientes
particularidades:

1. Se debe incluir una pagina de titulo con las caracte-
risticas anteriormente descritas.

2. Se debe incluir un resumen no estructurado (lon-
gitud maxima, 300 palabras).

3. Se comenzara con una introduccion breve que expli-
que la naturaleza del problema que se va a tratar.

4. Se presentaran entre 5y 10 articulos que el autor
considere de referencia para el estudio de la situacion del
conocimiento en el tema especifico del articulo.

5. Cada articulo se presentara por separado, citando
primero como titulo el nombre del autor y el afio (por
ejemplo Itoy et al., 2020).

6. Para cada articulo se presentara en el texto el titulo
completo del articulo.

7. Para cada articulo se presentara: el contexto en el
que se publico, la metodologia utilizada, sus hallazgos
esenciales, su repercusion y sus limitaciones.

8. Se incluira un parrafo breve de conclusiones.

Proceso de revision de un manuscrito

El director de la revista o uno de los editores asociados
hara una valoracion inicial de cada texto recibido. Estos
pueden decidir devolver un articulo si este no cumple
con las normas editoriales o carece de un minimo de ca-
lidad cientifica. Una vez hecha esta primera evaluacion,
cada articulo sera enviado a dos revisores que haran
una revision de forma ciega (sin conocer el autor del
texto) y haran una de cuatro recomendaciones: acep-
tado, requiere correcciones menores, requiere correc-
ciones mayores, rechazado. A la luz de estas recomen-
daciones, el director o el editor asociado tomara una
decision sobre el original, que puede incluir el concurso
de un tercer revisor si existe conflicto en las opiniones
de los primeros.

Si el articulo requiere correcciones mayores o meno-
res, sera devuelto a los autores con copia de las correc-
ciones sugeridas. Los manuscritos revisados y devueltos
dentro de los 30 dias a partir de la fecha de solicitar la
revision tendran prioridad para su publicacion. Si no se
recibe la revision del manuscrito en 60 dias, se considera-
ra retirado para su publicacion.
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Revista Espanola de Artroscopia y Cirugia Articular

En la preparacion de la revision, utilice la opcion “Con-
trol de cambios” en Microsoft Word. Ademas, use la fun-
cion de numeracion de linea de Word y aseglrese de ele-
gir “continuo” de numeracion. Incluya en un documento
aparte las respuestas a los comentarios de los revisores,
detallando una respuesta a cada comentario del revisor
y los cambios realizados en el texto, indicando el nimero
de linea donde se han realizado.
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Pruebas de un articulo

Una vez aceptadoy maquetado, la prueba de imprenta del
articulo (en formato PDF) sera enviada por correo elec-
tronico al autor. Las correcciones deberan devolverse en
las 48 horas siguientes a la recepcion. Por favor, consulte
todas las partes del documento, incluyendo el texto, las
referencias, tablas, figuras y leyendas cuidadosamente.



