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Son muchos los años en los que la Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT),

en colaboración con MSD y Luzán 5, vienen realizando el “Concurso de Casos Clínicos para Residentes”.

En muchas ocasiones, el mismo ha sido la primera publicación escrita y, en menor número, también el pri-

mer premio recibido por un especialista de Cirugía Ortopédica y Traumatología.

El esfuerzo es grande, pero siempre satisface pensar que se hacen cosas que gustan y que son esperadas

con cierta impaciencia. Además, se ha conseguido crear una estructura que, adaptándose a cada momen-

to, ha sabido responder a las expectativas, tanto de la SECOT como de sus socios.

Los que hayan seguido la evolución de este proyecto habrán sabido apreciar las modificaciones. De un

libro de casos se ha pasado a un proyecto integrado para la web que termina en una publicación con 

52 casos seleccionados. Es cierto, cada vez han sido más los casos presentados y menor el número de los

publicados, pero, por otra parte, la gran mayoría de ellos pueden ser vistos, al momento, desde la página

web de la SECOT y de MSD, lo que da un valor docente de mayor magnitud y accesibilidad al proyecto,

ya que todos los casos recibidos permanecen almacenados durante los últimos años. Son los tiempos los

que mandan y adaptarse, aunque a veces no resulta fácil, se hace necesario e imprescindible.

Para terminar, quisiéramos agraceder a todos los participantes su esfuerzo e ilusión, a los tutores el cui-

dado de la calidad y, como siempre, a MSD y a Luzán 5, muy especialmente en esta ocasión a Inmaculada

Agüeros, su imprescindible aportación.

ANDRÉS CARRANZA BENCANO

Vocal de Publicaciones de la SECOT 2010-12

FRANCISCO FORRIOL CAMPOS

Vicepresidente de la SECOT 2010-12

ALONSO MORENO GARCÍA

Coordinador de Publicaciones no periódicas de la SECOT 2010-12
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