CARTAS AL DIRECTOR

Sr. Director:

En referencia al comentario realizado por el Comité de
Redaccién de nuestra Revista de Ortopedia y Traumatologia
(Vol. 46, Fasc. 3, p. 266) sobre el articulo «Rotura de un
tornillo AO de esponjosa canulado tras la fijaciéon de una
epifisiolisis femoral» quisiera mostrar mi mds profundo ma-
lestar y desaprobacién por lo inapropiado del mismo.

1. Considero que publicar un articulo de escasa calidad
con un fin aleccionador, y ademas dejarlo bien claro con el
Comentario, es de pobre estilo y no hace sino dejar en mal
lugar a sus autores.

2. Creo que lo légico y apropiado es simplemente no
aceptar un articulo que se considere de mala calidad justifi-
cando privadamente a los autores la decision del Comité de
Redaccion.

3. Mejor seria, creo yo explicar «lo que se debe hacer»
en un articulo de Actualizacion y no hacer publico lo que
«no se debe hacer» mostrando los posible desatinos de algu-
nos cirujanos.

4. Finalmente me gustaria hacer una llamada de pru-
dencia a la hora de aseverar sobre los fallos de los demas.
De hecho en el comentario del Comité de Redaccion hay
varias criticas al articulo sobre las que discrepo profunda-
mente y que no vienen al caso desarrollar por no ser este el
objetivo de la carta.

En definitiva, Sr. Director, sugiero que no se repitan
practicas como ésta (debo reconocer que yo no habia visto
nunca nada igual) que, en mi opinién, no sélo son de poca
ayuda sino que, al contrario, pueden hacer mucho dafio in-
necesario a unos autores que, solo por el esfuerzo que se
han tomado, merecen una mayor y mejor consideracion.

Atentamente

Julio de Pablos
Hospital de Navarra y Hospital San Juan de Dios.
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Sr. Director:

Es interesante el articulo «Rotura de un tornillo AO de
esponjosa canulado tras la fijacion de una epifisiolisis femo-
ral», firmado por los Drs. Rodriguez Casals J y Mateos

Duran L, publicado en la Revista de Ortopedia y
Traumatologia 2002;3:263-266. Sobre todo porque le sigue
un Comentario del Comité de Redaccién donde dicen ha-
berle encontrado al articulo «una serie de defectos de crite-
rio que no lo harfan objeto de una publicacién», aunque re-
fleja «algunos aspectos que representan lo que no hay que
hacer».

La utilizacién de un solo tornillo para fijar una epifisio-
lisis tiene soporte bibliografico. Cuando tanto los autores
como el Comité de la Revista concluyen en que utilizar un
solo tornillo en un nifio obeso no parece suficiente, y, ade-
mads, se tiene en cuenta la alta incidencia del fenotipo con
obesidad en estos nifios, se estd diciendo que casi nunca se
debe utilizar un solo tornillo en una epifisiolisis, lo cual
contradice la «bibliografia anglosajona» en la cual se basan
los autores.

El atornillamiento tiene secuencialmente 2 funciones:
fijar la epifisis que estd deslizdndose (estabilidad primaria)
y, en virtud de ello, propiciar la osteogénesis de la fisis, fu-
sionando epifisis y metafisis (estabilidad secundaria).
Conceptualmente equivale a la funcién de los implantes en
las artrodesis vertebrales o en las artroplastias no cementa-
das; en este ultimo caso se persigue, ademds, la integracion
del propio implante. Pero la funcién del tornillo llega a més,
ya que la simple perforacion de la fisis provoca un puente
de epifisiodesis, siendo mayor en nimero cuantos mas tor-
nillos se coloquen'. Evidentemente la utilizacién de mas
de un tornillo aumenta la estabilidad primaria y, por consi-
guiente, tanto biomecdnicamente como biolégicamente, co-
locar mds de un tornillo debe conseguir mejores resultados.

El problema se suscita cuando se concluye que al colo-
car mds de un tornillo aumentan las complicaciones en cual-
quier grado de epifisiolisis, conclusion errénea a la que se
puede llegar cuando se generaliza infiriendo como compli-
caciones de la colocaciéon de mdas de un tornillo, en cual-
quier epifisiolisis, los resultados de una serie donde hay una
representacion significativa de grados III y I'V. Esto consti-
tuye un ejemplo claro de sesgo de seleccidn, lo cual es fre-
cuente incluso en revistas de prestigio. Este sesgo se contro-
la si se analizan los resultados y las complicaciones por gru-
pos, forma de control denominada estratificacion. La
estratificacion, sin embargo, puede hacer que determinados
resultados de un grupo dejen de ser significativos, como
puede ocurrir con las complicaciones de colocar mas de un
tornillo en los grados I. Cuando se analizan los articulos an-
glosajones que citan los autores y en los que se basaron para
el tratamiento, se observa que incurren en un sesgo de se-
leccién.

En el caso de enfermedades evolutivas, como la epifi-
siolisis, conviene, con mayor énfasis, estratificar ya que los
casos pueden evolucionar de un grupo a otro, pudiendo in-
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Figura 1. A: En una proyeccion lateral sobre la cadera derecha, se
observa que cuanto mds se desplaza la epifisis (circulo gris) en sentido
posteromedial menos espacio le queda a los tornillos (pequerios circu-
los negros) para llegar a la epifisis a través del cuello (elipse). El des-
lizamiento caudal y posterior, hace que la proyeccion del casquete epi-
fisario sea cada vez menor y menos esférica. En el grado I se pueden
colocar mds de un tornillo con facilidad, sin embargo en el grado 1V
es prdcticamente imposible, haciéndose los tornillos intrarticulares. B:
En una proyeccion anteroposterior, se observa que cuanto mayor es el
grado de epifisiolisis menos espacio de eplifisis queda para los torni-
llos, no solo por el deslizamiento caudal sino también por el posterior,
lo que hace, como en la figura anterior, que la proyeccion del casquete
epifisario sea cada vez menor y menos esférica. En estas circunstan-
cias los tornillos tienen que ir adoptando una direccion cada vez mds
craneocaudal y anteroposterior. En el grado I hay espacio suficiente
para mds de un tornillo, mientras que en el grado 1V es prdcticamente
imposible colocar mds de uno, teniendo que entrar desde la parte ante-
rior y superior del cuello.

currirse en un sesgo de migracién, forma de sesgo de selec-
cién que hace que dos casos que eran comparables dejen de
serlo cuando uno de ellos cambia de grupo. Esto ha hecho
que muchas clasificaciones en patologia del aparato loco-
motor que han intentado correlacionar clasificacién con
prondstico hayan fracasado. Ejemplo de ello es la de
Catterall en el sindrome de Perthes.

Cuando se coloca un solo tornillo en el caso clinico pre-
sentado se incurre, curiosamente, en el vector inverso del
sesgo de migracion puesto que una epifisiolisis grado IV se

ha reducido y ha pasado a ser, biomecdnicamente, de grado
1. En este caso la colocacion de mds de un tornillo hubiera
sido factible sin el riesgo del grado IV (Fig. 1). Cuando una
epifisiolisis grado IV se reduce a grado I se sabe que meca-
nicamente el tornillo se solicitard intensamente ya que la
epifisis tiene tendencia a pasar a grado IV nuevamente y,
por tanto, la sintesis debe ser mds sélida que la que propor-
ciona un simple tornillo canulado; paraddjicamente, mas
alin que la realizada en un grado IV, ya que en este tltimo
caso la solicitacion serd mucho menor.

Los autores deberian haber colocado mds de un tornillo
en el caso presentado, ya que lograron migrarlo del grado
IV al grado I; sin embargo si no hubieran logrado la reduc-
cion deberian haber colocado solo uno, ya que en el grado
IV la penetracién articular es facil (Fig. 1).

Esta discusion se suscité en mi Servicio con un grupo
de jovenes colegas y no deben los autores malinterpretar la
interesante nota del Comité de la Revista, sino que, proba-
blemente, les ayudard en el futuro a no leer bibliografia
simplemente, sino también a interpretarla. En cualquier ca-
so han auspiciado un debate y han compartido «lo que no se
debe hacer» con otros autores de revistas de impacto.

Atentamente

Enrique Guerado Parra
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hospital Costa del Sol. Universidad de Malaga.
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REPLICA

La Direccion de la Revista agradece estas dos cartas en-
viadas por los Doctores de Pablos y Guerado y especial-
mente la primera por presentar un valiente desacuerdo.
Ambas pueden ser un estimulo para emplear mds la seccién
de Cartas al Director como via de didlogo y contraste de pa-
receres que, en general, siempre resulta enriquecedor para el
equipo editorial y para los lectores.

Desde mi punto de vista, el principal aspecto criticable
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(critica al Director o Comité de Redaccidn, no al articulo en
si) seria el hecho de aceptar un trabajo con el convenci-
miento de que presenta algin defecto o pega no corregible.
Ciertamente, ya existi6 cierto desacuerdo y falta de unani-
midad tanto entre los expertos que revisaron el trabajo co-
mo dentro del Comité de Redaccién. Valorando todas las
opiniones en conjunto y aun pensando que lo mds féacil, c6-
modo y ldgico era rechazarlo, se optd por aceptarlo de una
forma especial, con el comentario. Aqui asumiamos que,
habiendo diferencias de criterio entre nosotros, podriamos
encontrar criticas y opiniones adversas, licitas y respetables,
como la del Dr. de Pablos.

El segundo aspecto discutible seria lo de aceptarlo de
forma especial, con un comentario de desacuerdo por parte
del Comité Editorial. Ciertamente, parece que se acepta un
trabajo pero se «penaliza» a los autores con una critica que
puede ser un menoscabo hacia ellos. La idea de hacerlo con
un comentario critico no ha sido original y la hemos tomado
de comentarios vistos en el Journal of Bone and Joint
Surgery (cierto es que no recientemente) —a veces como
una editorial sobre un articulo publicado en el mismo niime-
ro, a veces como un lacénico «el Comité Editorial no se ha-
ce responsable de aspectos técnicos o éticos aparecidos en
tal o cual articulo— o mds recientemente en Spine, desa-
consejando alguna técnica propugnada por los autores pero
publicandola para dejar constancia de que es posible o plan-
teando que se desconoce la base cientifica que puede tener
un articulo espafiol sobre tratamiento del dolor de espalda
aplicando grapas en la piel, pero publicidndolo ante la insis-
tencia del autor de sus buenos resultados. No obstante, un
poco en defensa de nuestra intencion, las dudas y disparidad
de criterio fueron transmitidos a los autores, comunicando-
les que considerdbamos la publicaciéon de su trabajo si iba
acompaiiado de la nota que aparecio; ellos conocian de an-
temano el contenido exacto del comentario y acordaron
aceptar su publicacién buscando lo positivo que se puede
sacar de lo aleccionador del caso. No hacerlo sin su consen-
timiento ciertamente nos hubiera parecido inapropiado y, en
ese sentido, estamos totalmente de acuerdo en que seria me-
jor no publicarlo.

En ultima instancia, lo que tuvo quizd menos importan-
cia tanto para los revisores independientes como para el
Comité Editorial fue el tema del nimero de tornillos. Entre
las dos cartas recibidas queda claro que el tema estd abierto;
hay defensores apasionados de las dos alternativas basidndo-
se razonablemente en la eficacia contra el riesgo y dificul-
tad de poner mas de uno (especialmente cuando el desplaza-
miento epifisario es importante) —y eso sin considerar a
veces que, con frecuencia, para meter bien un tornillo se
han hecho tres o cuatro intentos, vaciando en parte cuello y
cabeza femoral.

Quizd no sea tan dificil estar de acuerdo en que, de ha-
ber espira en lo que se pone, es bueno que la espira pase
completamente la linea de lisis. Estoy de acuerdo en que qui-

za seria mejor contrastar los aspectos en un articulo plantea-
do como tema de actualizacién o de debate. Por mi parte y
desde aqui, emplazo a los autores de las dos cartas, como de-
fensores de opciones distintas y con una trayectoria conocida
y contrastada como expertos en el tema y una sélida expe-
riencia editorial, a escribir juntos un articulo de actualizacién
sobre el tratamiento quirdrgico de la epifisiolisis de la cabe-
za femoral, sus aspectos técnicos, riesgos y complicaciones.

Agradezco de nuevo sus cartas y espero que sirvan de
estimulo a otros para usar esta seccion.

Carlos Villas
Director de la Revista.

Sr. Director:

En mi condicién actual de Presidente de la SOCIETAT
CATALANA DE CIRURGIA ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA, qui-
siera expresar nuestra satisfaccion por los resultados que
estamos obteniendo fruto de la mutua colaboracién y esfuer-
zo.

Esto se hace patente, entre otras cuestiones, en el hecho
de ver publicados en la revista por primera vez, los restime-
nes de las sustanciosas 10 sesiones que se organizan cada
mes y que junto con el congreso anual, constituyen el grue-
so de la actividad cientifica de la SCCOT.

Sin embargo, la presentacion que se ha hecho de estos
trabajos ha suscitado un cierto disgusto en el seno de nues-
tra Sociedad.

En primer lugar, quisiera aclarar que en Catalunya,
existe una venerable institucién de gran solera y categoria
que es la ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA
I BALEARS, en la que se coordinan las Sociedades
Cientificas. Ello no menoscaba en ningin modo la persona-
lidad de cada una de ellas sino que la engrandece, facilitan-
do a la vez recursos que por si solas no podrian obtener.

Por lo tanto, la presentacién de los trabajos es unica y
exclusivamente responsabilidad de la SCCOT.

En segundo lugar, creemos que seria muy conveniente
obviar el calificativo de «Sociedades Regionales» puesto
que no se ajusta a ninguna realidad geografica ni politica y,
por que no decirlo, en algunos casos puede herir sensibilida-
des de forma gratuita. Incluso el calificativo de «autonémi-
cas» puede estar fuera de lugar puesto que en algunos casos,
como el de la SCCOT, su drea de influencia supera dicha
demarcacién administrativa.

Propondria dejar el titulo de «Sociedades Afines» sin
mas.

Por ultimo, aunque comprendemos que en las ediciones
existen duendes y gazapos, queremos dejar claro que la
SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA ORTOPEDIA I
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TRAUMATOLOGIA jamds ha realizado una sesién cientifica en
la preciosa ciudad de Villajoyosa, tal como figura en la pu-
blicacion.

En el convencimiento de que estamos en la buena senda
para que, sumando los esfuerzos de todos, se vayan fortale-
ciendo las relaciones entre las diversas entidades que confi-
guran el panorama de la Traumatologia de nuestro Pafs,
atentamente.

Josep M.“ Salo i Orfila
Presidente de la Societat Catalana de Cirurgia
Ortopedica i Traumatologia (SCCOT).

REPLICA
Estimado Sr. Presidente de la SCCOT:

Siento en verdad no hayamos sabido despistar los erro-
res que han aparecido en la primera publicacién de restime-
nes de las actividades de vuestra Sociedad. Lo siento espe-
cialmente por la ilusién que tenfa en abrir este cauce (simi-
lar al del Journal of Bone and Joint Surgery para con sus
sociedades afines) tras los repetidos contactos habidos entre
las diversas sociedades afines con anteriores juntas de la
SECOT, tratando de tener mds presencia en la Revista.

Fue precisamente durante la presidencia del Profesor D.
Luis Ferrandez Portal cuando se planted en la junta directiva
este cauce como via de una mayor expresion de cada socie-
dad. La «prisa» de sacar adelante esta primera oportunidad
—que podia animar a las demads sociedades afines a seguir el
mismo cauce— quizd motivé cierto descuido por mi parte de
modo que, afiadiendo el desconocimiento de los entresijos
de cada sociedad (como el detalle de la Academia de
Ciencias Mediques o lo de Villajoyosa), no tuve mucha ca-
pacidad para darme cuenta de los errores al revisar las gale-
radas.

Quizd hubiera sido mejor mandaros las galeradas a vo-
sotros que si hubierais visto los gazapos. Siento también ha-
ber generado susceptibilidades con el calificativo de regio-
nal, que hasta ahora no habia sido causa de ninguna molestia
para nadie y asf salia en la pagina de la Revista donde figu-
ran todos los presidentes o corresponsales de las diferentes
sociedades afines. Como decis en vuestra carta, lo mejor es
englobar a todas en el epigrafe de «afines» y asi serd mas di-
ficil que quien en un momento determinado no dé importan-
cia a algin detalle pequefio, pueda generar molestia a otros
que si se la dan y para quienes ese detalle no es pequefio.

Creo que si quedara fuera de toda duda, por la relacién
antigua y hasta ahora excelente que he tenido con los cole-
gas catalanes, sobre todo a través de la cirugia del pie y de
la columna, que siento un gran respeto por vuestra Sociedad
y no tenido intencién de generar una molestia sino un sim-
ple error para corregir unos gazapos de texto. Espero para el
futuro que poddis ver mds la parte positiva de la buena in-
tencion de publicar un reflejo de vuestra actividad cientifica
que lo negativo de unos errores de texto que no supe despis-
tar quizd, como decfa, por una cierto descuido o prisa al sa-
car esta primera (espero que no ultima) edicion de restime-
nes.

Carlos Villas Tomé
Director de la Revista.

Sr. Director:

Unas lineas para agradecer la amable carta de mi amigo
Dr. Palomo, referente a la nuestra del fasciculo n.° 1 del
2002. Su objetivo era sefialar el indudable rigor cientifico
del nimero monogréfico de Forriol dedicado al clavo intra-
medular y alertar sobre la influencia que en el «inconscien-
te» de algunos entusiastas, podia representar la aparicion de
un nimero monogrifico sobre enclavado. Si las indicacio-
nes de cualquier método se generalizan, como ocurrié con
las placas y sobre todo, si la técnica quirdrgica no es depu-
rada, aparecerdn desastres como los que vimos y vemos,
ayer y hoy. Nuestra Web de la Fundacién (http://www.
mullerfoundation.org), a disposicién de todos los miembros
de la SECOT, ha incorporado (12 julio, 2002) una edicién
actualizada del libro sobre errores en la osteosintesis.
Agradeceriamos la colaboracién de todos para ampliar pe-
dagogia de contriccidn, tan interesante. Atlas y Errores de
Osteosintesis se han abierto a la colaboracién de todos.

El Comité Editorial de 1a Revista acept6 en su dia y estd
pendiente de publicacién, un articulo nuestro sobre
«Indicaciones actuales de las placas» que aparecerd en
Temas de Actualizacién. Invitamos al amigo Dr. Palomo y
a nuestros consocios a leer con atencion el apartado «consi-
deraciones previas». Los apartados que se refieren a las in-
dicaciones concretas son ya conocidos por los cirujanos con
experiencia. Pero el primero pretende invitar a la reflexion.

Muchas gracias.

Rafael Orozco y J. Miquel Sales
Fundacién Maurice E. Miiller - Espaiia.
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