Reglamento de publicacion

La Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (AAQOT) publica en forma exclusiva las co-
municaciones y relatos (ambos inéditos) leidos en las sesiones cientificas de la AAOT, los trabajos también inéditos
aportados por las sociedades y capitulos integrantes de Asociacidn, los trabajos y comunicaciones de los congresos
de la AAQOT y los trabajos enviados para su eventual publicacion.

El Consejo de Redaccién selecciona los trabajos y los envia en forma anénima bajo la modalidad doble ciego a la
Revision por los Pares (referato), dos o mas arbitros quienes los aceptan con modificaciones o no, o los rechazan.
El Consejo de Redaccion remite a los autores los trabajos ya aceptados que necesitan correcciones y se reserva el
derecho de publicarlos en forma completa o resumida.

Los trabajos presentados en las sesiones cientificas de la AAOT no seleccionados para su publicacién completa en
la Revista seran publicados a modo de resimenes.

La AAOT no se hace responsable de los conceptos vertidos por los autores o anunciantes en la Revista.

Todos los autores de los articulos presentados para la publicacion en la Revista deben firmar la carta referida a la
cesion de los derechos de autor.

Instrucciones para los autores

Informacion general

La Revista de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia publica articulos originales e inéditos (no
presentados simultdneamente a otra revista), revisados por pares bajo la modalidad doble ciego (con dos o mas
arbitros), relacionados con el diagndstico, tratamiento y fisiopatologia de las enfermedades y las condiciones del
aparato locomotor, las cuales incluyen tanto los estudios de ciencia basica y clinica, junto con los reportes de casos.

Los evaluadores de los articulos de esta Revista son externos a su Comité Editorial y a la Comisién Directiva de
la AAOT. La Revista cuenta con un Comité Asesor Cientifico Internacional el cual est4 integrado por destacados
especialistas que colaboran en el arbitraje de manuscritos controversiales.

Los autores deben enviar los manuscritos electrénicamente a través del sistema editorial: https://raaot.org.ar

El material que requiera un trabajo editorial importante se devolvera sin revision para su correccion previa a la
revision.

Los articulos aceptados seran publicados en la versién en linea https://raaot.org.ar

Politica editorial

Las afirmaciones y opiniones expresadas en los articulos y las comunicaciones son las del autor(es) y no necesa-
riamente las del editor o co-editor, o la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia (AAOT). Declinamos
toda responsabilidad por dicho material, ni respaldamos ningin producto o servicio anunciado en esta publicacién.
Tampoco responden por cualquier demanda o reivindicacion efectuada por el fabricante de dicho producto o
servicio.

Derecho de autor (copyright)

Todo el material publicado en el Revista de la Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatologia esta cedido a
la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia (AAQOT). De conformidad con la Ley de Derecho de Autor
(Ley 11.723), al autor correspondiente de cada manuscrito se le pedira que complete un formulario de cesién de
derechos de autor sobre la aceptacion del manuscrito. Al enviar un articulo el autor(es) debe hacer una declaracion
completa al editor sobre todas las presentaciones e informes previos que pudieran considerarse como publicacién
previa o duplicada del mismo trabajo o muy similares. Copias de dicho material debe ser incluido en el documento
presentado para ayudar al editor a decidir como tratar el asunto.

Investigacion en seres humanos

Los articulos que implican la investigacion realizada en seres humanos deben incluir una declaracién en la sec-
cion de Materiales y Métodos que indica la aprobacion del Comité de Etica Institucional o autoridad competente y
tomando nota de que el consentimiento informado, asi como cualquier consentimiento necesario, se obtuvo de
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cada paciente. Para los informes de la investigacion con sujetos humanos, dar garantias de que: (a) el consentimien-
to necesario y apropiado se ha obtenido de cada paciente y (b) el protocolo de estudio se realiz6 conforme a las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975 como se refleja en la aprobacion previa del Comité de Etica
Institucional. Pacientes individuales deben ser referidos por nimero, no por las iniciales.

Experimentacion con animales

Los manuscritos que reporten experimentos con animales deben incluir una declaracion en la seccion de Mate-
riales y Métodos que los cuidados de los animales cumplen con las directrices de la institucion de los autores y los
Institutos Nacionales de Salud y cualquier ley nacional sobre el cuidado y uso de animales de laboratorio.

Permisos

Citas directas, tablas o ilustraciones tomadas de material con derechos de autor deben ser acompafiados de un
permiso para su uso, del propietario del copyright original. EI permiso se presenta como una nota al pie de texto o
una tabla o como una adicion a la leyenda de la figura y debe proporcionar informacion completa de la fuente. Las
fotografias de personas identificables deben ir acompafiada de un comunicado firmado que indica el consenti-
miento informado.

Unidades de medida
Utilice el Sistema Internacional (SI) de Unidades.

Abreviaciones
Se escribe una vez completa luego entre paréntesis la abreviatura y en adelante se la utiliza en el texto.

Nombres de los medicamentos e implantes
Utilice los nombres genéricos. EI nombre del fabricante se puede mencionar entre paréntesis, junto con la ciudad

y pais.

Los manuscritos revisados

Cada manuscrito revisado debe ir acompafiado de una carta de presentacion que se ocupa de cada uno de los
comentarios de los revisores. Esta carta debe detallar punto por punto que se han producido cambios vy, las razones
para los cambios recomendados que no se han hecho. Cada cambio debe ir acompafiado del nimero de linea, pa-
rrafo y la pagina donde fue realizado en el articulo revisado. El nimero del manuscrito debe aparecer en la carta de
presentacion.

Los Autores que deseen publicar en la revista deberan seguir las siguientes instrucciones. Todos los manuscritos
seran presentados electronicamente en el sitio ONLINE de la revista https://raaot.org.ar; donde se debera registrar
como autor y serd guiado paso a paso para cargar su manuscrito. En el sitio web podra seguir el progreso del
manuscrito. Comunicaciones acerca del manuscrito seran enviadas por e-mail.

NuUmero de autores

El orden de los autores solo refleja la preferencia de los autores. Cada autor debe haber contribuido de manera
significativa, y estar dispuestos a tomar responsabilidad publica por, uno 0 mas aspectos del estudio: su disefio,
adquisicién de datos y el andlisis e interpretacién de datos. Todos los autores deben haber participado activamente
en la redaccién y revisién critica del manuscrito, y cada uno debe dar la aprobacion final de la version para ser
publicada. Las personas que han contribuido a una sola seccidn del manuscrito o han contribuido solo al aporte de
casos deben ser mencionados en una nota de agradecimiento.

Si un grupo de investigacion ha sido designado como el autor de un articulo, uno 0 méas miembros del grupo que
responden plenamente a los criterios anteriores de la autoria deben ser listados como autores del articulo, seguido de
“en nombre de [nombre del grupo].” Los otros miembros del grupo deben figurar en una secciéon de agradeci-
mientos al final del articulo. Por otra parte, en la lista de autores también se puede incluir s6lo el nombre del grupo,
seguido de un asterisco que corresponde a una lista que especifica los autores que responden plenamente a los
criterios anteriores para la autoria y que también menciona a otros miembros del grupo.

El manuscrito original debe ser escrito en computadora en formato Word a doble espacio con letras Times New
Roman tamafio nimero 12 con mérgenes amplios de 3 cm. Las péginas y lineas deben ser numeradas
consecutivamente desde la primera péagina. Las tablas y leyendas de figuras deben ir separadas en paginas
separadas del texto principal.
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Las imagenes deben enviarse como archivo adjunto en JPG y con la referencia en un formato Word también
como archivo adjunto independiente, por ejemplo, al mandar una imagen se debe enviar el archivo en formato JPG
con nombre de archivo figura 1 y se manda un archivo adjunto en formato Word con nombre de referencia de Figura 1
donde se explica o detalla la figura 1.

Preparando el manuscrito

El nombre de los autores completos con su grado (ejemplo: Dr. o Licenciado en rehabilitacién, etc), con sus refe-
rencias institucionales (lugar de trabajo, direccion y localizacion con estado y pais) y los datos de correspondencia
(nombre, direccion, nimero de teléfono y/o fax, y direccion de e-mail) seran cargados duran te el proceso de envio
del manuscrito en el OJS. Si lo tuviere, es imprescindible incluir en la carga del OJS informacion del soporte finan-
ciero del trabajo a publicar. En caso negativo, también debe figurar. Ud. Puede solicitar un “Tutorial” para la carga
de su articulo a publicaciones@aaot.org.ar.

El titulo debe ser escogido con sumo cuidado: si es corto tiene mayor impacto. Las palabras utilizadas en el
mismo deben facilitar la busqueda del tema tratado en un indice bibliogréfico siendo lo més adecuado el uso de
palabras clave, para su ubicacion mediante buscadores.

La primera pagina del articulo debe incluir: el titulo y el resumen en espafiol y en inglés.

El resumen debe tener como maximo 250 palabras y debera ser enviado en castellano y en inglés, precedera al
articulo; debiendo resumir y resaltar los puntos mas importantes del mismo. Estructuralmente debera incluir obje-
tivo, material y métodos, resultados, conclusiones, nivel de evidencia.

Las palabras claves que no deberan ser mas de 6, deberan incluirse al final del resumen en espafiol y en inglés. En
la pagina siguiente pagina comienzo el texto propiamente dicho. Por favor en el texto no incluir ninguna iden-
tificacion (ejemplo: nombres de autores o nombre de institucion donde se realizé el estudio, dirigirse en el texto por
ejemplo como el cirujano autor o como nuestra institucion, etc).

El texto

Seré dividido en cuatro secciones: Introduccidn, Material y métodos, Resultados y Discusion. Con el fin de man-
tener la coherencia del mensaje, se debe pensar cada seccion en relacién con la pregunta o hipétesis del trabajo. De
esta manera, la Introduccion formula la pregunta, en Material y métodos se describen las actividades realizadas para
responder dicha pregunta, en Resultados se reportan los resultados obtenidos, y en Discusion se plantea las diferen-
cias y/o similitudes con otros autores, las consideraciones del autor y, finalmente, se responde la pregunta formulada.
Introduccion: Se plantea la justificacion del tema que lleva a formular el objetivo. Se debe mencionar solo las citas
bibliogréficas indispensables. Y concluir la introduccion postulando el objetivo y/o la hip6tesis del estudio.

Material y métodos: Su funcién es describir las actividades realizadas para responder la pregunta planteada en la
introduccién. Debe proveer suficiente informacion para permitir a otro cientifico evaluar la credibilidad del tra-
bajo y repetir el experimento tal cual fue realizado. Debe describir claramente la poblacion de estudio, los métodos
para su evaluacidn, asi como aparatos y procedimientos utilizados para permitir al lector reproducir los mismos
resultados. Esta seccion no debe incluir resultados. Los datos pueden ser presentados en tablas. Definir el tipo de
disefio del estudio y describir el método estadistico utilizado. En esta sesién debe constar que el estudio fue apro-
bado por un comité evaluador o de ética y de que institucién.

Resultados: Se presentan los resultados obtenidos segun se describid en la seccion material y métodos. Si los
resultados se presentan en tablas deben resumir y enfatizar los resultados mas importantes, no repetir los datos del
texto.

Discusion: Tiene como objeto describir los resultados obtenidos respondiendo al objetivo. Aclarar las limita-
ciones del estudio, como las coincidencias o disidencias halladas en la literatura. Definir la repercusion que los
resultados pueden tener no solo segun la hipdtesis sino también a otro nivel de conocimiento, para dar iniciativa a
otros trabajos.

Las presentaciones de casos y los trabajos para las secciones de Actualizacion e Instruccidn ortopédica de pos-
grado no llevan resiimenes.

Para los estudios clinicos cientificos, incluya el tipo de estudio y el nivel de evidencia (véase el cuadro) al final
del resumen.

Referencias: Los autores son responsables de verificar la exactitud e integridad de las referencias. Las referen-
cias no deben ser simplemente una lista de los resultados de una basqueda bibliografica informatizada, sino que
deben haber sido leidos por el autor(es) y se consideran pertinentes para el manuscrito. Escriba las referencias
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con doble espacio en hoja separada del texto y enumérelas consecutivamente por el orden en que fueron
citadas en el texto. Cite las referencias en el texto mediante ndmeros arabigos entre paréntesis. Las citas
bibliograficas no podran ser mas de 25. Incluya todos los autores cuando sean 6 0 menos, cuando sean 7 0 mas,
mencione los 6 primeros y agregar et al. Utilice las abrevia- turas de titulos de revistas segun el Index Medicus.
Incluya los nimeros de pagina de inicio y final de cada cita. Incluya el DOI, si corresponde. Si una fuente de
referencia no se ha publicado todavia, pero ha sido aceptada para su publicacidn, incluya la fuente en la lista de
referencia y presentar la carta de aceptacion junto con el manuscrito. Se insta a los autores a citar todos los trabajos
publicados previamente en la Revista de la AAOT, que hagan referencia a la investigacion. Para poder contar con
estos articulos, se sugiere realizar una bisqueda bibliografica en: http:/lilacs.bvsalud.org/es/ o solicitar tutorial
para la busqueda a través de la biblioteca de la AAOT: biblioteca@aaot.org.ar

No citar resimenes de congresos, comunicaciones personales o0 material no publicado (incluyendo presenta-
ciones orales, y manuscritos aun no aceptados para su publicacion) en la lista de referencias. Si la informacion  es
fundamental para el mensaje del manuscrito, este material puede ser identificado en el texto entre paréntesis.

Por favor, tenga en cuenta los siguientes ejemplos de estilo de referencia.

Avrticulo de revista: Saunders RA, Frederick HA, Hontas RB. The Sauve’- Kapandji procedure: a salvage operation
for the distal radioulnar joint. J Hand Surg 1991;16A:1125-29. https://doi.org/10.1016/S0363-5023(10)80078-4

Libro: Taleisnik J. The wrist. New York: Churchill Livingstone;1985. p. 25-32.

Capitulo de libro: Bowers WH. The distal radioulnar joint. In: Green DP, ed. Operative hand surgery. 3™ ed. New
York: Churchill Livingstone; 1993. p. 973-1020.

Tablas

Las tablas se deberan presentar en formato Word (no se aceptaran otros formatos), a doble espacio, con ndmero y
titulo. Las notas explicativas se deben escribir a continuacion del margen inferior de la tabla. Cada tabla debe estar
en una pagina aparte. No se debe duplicar la informacidn de las tablas con el texto o las figuras.

Leyendas de figuras

Enumere las figuras con nimeros ardbigos en el orden mencionado en el texto. Proporcionar una explicacion
suficiente para que la figura sea comprensible sin tener que referirse al texto. Defina todos los simbolos y todas las
abreviaturas que aun no ha escrito en el texto. Para cualquier material con derechos de autor, indicar que ha
obtenido el permiso (permisos, ver mas arriba). Las leyendas deben ser escritas consecutivamente en una pégina
separada del cuerpo del manuscrito.

Figuras

Las ilustraciones digitales seran aceptadas con la mayor resolucidn y nitidez posible en colores y en formato
TIFF o JPEG. Deben estar correctamente identificadas y enumeradas (p. ej. Figura 1.jpeg, Figura 2A.jpeg). El
tamafio maximo de cada archivo que aceptara el sistema es de 4MB (megabytes). Sin embargo, para una velocidad
mayor de navegacion y cargado de los archivos, se sugiere un tamafio de 2MB por figura.

Utilice las flechas de produccion profesional u otros marcadores colocados directamente sobre la figura para
identificar las caracteristicas importantes. Recortar figuras como sea necesario sin que pierda el significado o la
informacion a mostrar. Indique la parte superior de la fotografia en caso de que la orientacion no sea evidente. Los
nombres de los autores o los nombres de las instituciones no deben aparecer en ninguna parte de las figuras. El
titulo de la figura y el material de leyenda aparecen en la leyenda, no en la figura. Los nimeros de la figura debe
corresponder con el orden en que las presentan en el texto. Si se usan fotografias de personas, los sujetos no deben
ser identificables o se debe presentar una autorizacion por escrito de la persona para utilizar la fotografia. Si una
figura ya fue publicada, se debe reconocer la fuente original y presentar la autorizacion escrita del titular del co-
pyright para reproducir el material.

Videos

La incorporacion de videos a los articulos serd opcional. Se aceptara solo uno por articulo. No podra pesar mas de
100 MB y no debe durar mas de 4 minutos. Debe contener subtitulos que vayan describiendo la técnica utilizada o
puede ser narrado si el autor asi lo prefiere (jlos animamos a eso!).

El video debe ser citado en el texto del manuscrito (video). La Revista no se encarga de la edicidn del video.
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TIPO DE ESTUDIOS

Nivel
de

evidencia

Estudios terapéuticos:
investigan resultados
de tratamientos

Estudios pronéstico:
investigan el efecto
de una caracteristica

del paciente y evalGan

el resultado de la
patologia

Estudios diagnosticos:
investigan un método
diagndstico

Analisis econdmico:
desarrollo de modelo
econdémico o de
indicacion

Nivel | Estudio aleatorizado con - Estudio prospectivo de - Estudios de criterios - Estudios costo-
grupo de control de alta alta calidad (todos los diagnosticos ya sensibles y
calidad, con diferencia pacientes se incluyen descritos en una alternativas; valores
estadisticamente en el mismo punto de serie consecutiva de obtenidos de varios
significativa o no, pero la patologia y el 80% pacientes (con un estudios; multiples
con minimo intervalo de de los pacientes deben universo de referencia formas de analisis de
confidencia estar incluidos en el gold standard) sensibilidad
seguimiento)
Revision sistematica - Revision sistematica - Revision sistematica
de estudios de nivel | - Revision sistematica de de estudios de nivel | de estudios de nivel |
con grupo de control estudios de nivel |
aleatorizado
Nivel Il - Estudio aleatorizado con - Estudios retrospectivos - Desarrollo de criterio - Estudios costo-
grupo de control diagnéstico en una sensibles y
de menor calidad (p. €j., - Grupo no tratado de base consecutiva de alternativas; valores
< 80% de seguimiento un grupo de control pacientes (con un obtenidos de estudios
en los pacientes aleatorizado universo de referencia limitados; multiples
incluidos, no ciegos gold standard) formas de analisis de
0 una aleatorizacion - Estudio prospectivo de sensibilidad
inadecuada) menor calidad (p. €j., < - Revision sistematica
80% de seguimiento en de estudios de nivel I - Revision sistematica
Estudio prospectivo los pacientes incluidos de estudios de nivel Il
comparativo 0 pacientes incluidos en
diferentes estadios de la
Revision sistematica de patologia)
estudios de nivel 1l o
estudios de nivel I con - Revision sistematica de
resultados inconsistentes estudios de nivel 11
Nivel 11 Estudio de casos y - Estudio de caso control - Estudio de pacientes - Analisis basados en
controles no consecutivos costos y alternativas
(sin un universo limitadas, pobre
Estudio retrospectivo de referencia gold estimacion
comparativo standard)
- Revision sistematica
Revision sistematica de - Revision sistematica de estudios de nivel
estudios de nivel 111 de estudios de nivel 1l
1
Nivel IV - Serie de casos - Serie de casos - Estudio de casos y - Andlisis no sensitivo
controles
Pobre referencia
estandar
Nivel V Opinion de expertos Opinidn de expertos Opinioén de expertos Opinidn de expertos

Traduccién del original en inglés. Instructions for Authors. En: J.Bone Joint Surg.Am [en linea] <http:/jbjs.org/public/instructionsauthors.aspx>

1RevAsocArgemOrIopTraumatol ISSN 1852-7434 (en linea)



http://jbjs.org/public/instructionsauthors.aspx

Reglamento de publicacion

Reglamento para autores de Presentacién de casos

Titulo. Incluir las palabras “Presentacion de casos”. Describir el fendmeno mas interesante (p. €j., sintoma,
diagnéstico, prueba, intervencion).

Resumen. Debe contener una “Introduccion” que describa qué es tnico en este caso, qué aporta de nuevo a
la literatura meédica, los principales sintomas del paciente, los hallazgos clinicos importantes, los principales
diagnésticos, las intervenciones terapéuticas y los resultados, y la “Conclusién” que explique cuales son las prin-
cipales lecciones que se pueden extraer de este caso.

Debe estar redactado en castellano y en inglés, y no debe superar las 200 palabras.

Palabras clave. Incluir de 2 a 5 palabras.

La presentacién del caso debe incluir: 1) los principales sintomas del paciente, 2) los principales hallazgos
clinicos, 3) los principales diagnosticos e intervenciones, 4) los resultados, 5) ¢cuales fueron las principales
lecciones que se pudieron aprender del caso?

Introduccion. Resumir brevemente los antecedentes del caso haciendo referencia a la literatura médica perti-
nente.

Informacién del paciente. Facilitar informacion demografica (edad, sexo, origen étnico, profesion), sintomas
(principales molestias) y antecedentes médicos, familiares y psicosociales, que incluyan la dieta, el estilo de vida
e informacion genética, siempre que sea posible y detalles sobre enfermedades concomitantes pertinentes, inclu-
sive intervenciones anteriores y sus resultados.

Hallazgos clinicos. Describir los hallazgos pertinentes de la exploracion fisica.

Calendario. Describir fechas y tiempos importantes en este caso (tabla o figura).

Evaluacion diagnéstica. Proporcionar una evaluacion de: 1) los métodos diagnosticos (p. €j., examen fisico,
analiticas, técnicas de obtencidn de imagenes, cuestionarios), 2) los problemas para el diagnéstico (p. €j., econ6-
micos, linguisticos/culturales), 3) el razonamiento diagndstico, incluidos otros posibles diagndsticos considera-
dos, 4) las caracteristicas de pronéstico (p. €j., estadios), cuando proceda.

Intervencion terapéutica. Describir: 1) el(0s) tipo(s) de intervencion(es) (farmacolégica, quirdrgica, preven-
tiva, autocuidados), 2) la administracion de la intervencidn (p. €j., dosis, concentracion, duracidn) y cualquier
cambio en la intervencién (con justificacion).

Seguimiento y resultados. Resumir el desarrollo de todas las visitas de seguimiento, inclusive 1) los resultados
evaluados por el médico y por el paciente, 2) los resultados importantes de la prueba de seguimiento, 3) la obser-
vancia y tolerabilidad de la intervencion (¢,cémo se ha evaluado?), 4) los acontecimientos adversos e imprevistos.

Discusion. Describir: 1) los puntos fuertes y las limitaciones de esta presentacion de casos, 2) laliteratura mé-

dica pertinente, 3) la justificacion de las conclusiones (incluidas evaluaciones de causalidad), 4) las principales
lecciones que se pueden aprender.

Perspectiva del paciente. El paciente debe comunicar su perspectiva o experiencia siempre gue sea posible.

Consentimiento informado. ¢El paciente dio su consentimiento informado? Facilitelo si se le solicita.

Requisitos para los autores de Presentacion de casos

1. Conflictos de intereses. ¢Existe algin conflicto de intereses?

2. Aprobacién por una comision de ética. ¢Ha dado su aprobacion un comité de ética 0 una junta de revisién
institucional? En caso afirmativo, proporcionar la aprobacion si se le solicita.

3. Eliminacion de informacion identificativa. ¢Se ha eliminado la informacion identificativa de todos los
datos relacionados con el paciente?

Referencias bibliogréficas. Consultar el Reglamento General de laRevista.

Tablas, Figuras, Iméagenes. Consultar el Reglamento General de la Revista.
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