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Una vez más, y son ya muchas, presentamos los 49 casos clínicos seleccionados por el Comité 

Editorial de la Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología (SECOT) y por 

mí mismo. El concurso de casos clínicos es una de las experiencias de nuestra sociedad que 

más éxito ha tenido a lo largo del tiempo y que ha llegado a un mayor número de personas, en este caso 

residentes en formación en colaboración con un supervisor. El sistema ha funcionado muy bien, y el 

criterio de selección, aunque complejo, es siempre ciego y pone de manifiesto la variedad entre los casos 

premiados en los últimos años. 

Ante el gran número de casos recibidos, el año pasado ya fue necesario seleccionar aquellos que se publi-

carían en formato libro. ¿Con qué criterios se hace esta selección? Se procura que dichos criterios sean 

homogéneos, de forma que se escojan los casos trabajados, seguidos y finalizados con una evolución ade-

cuada, así como aquéllos en los que el esfuerzo corresponde, fundamentalmente, al cirujano ortopédico; 

no obstante, como es bien sabido, se premian también los casos multidisciplinares y, aunque parezca un 

contrasentido, se evitan aquéllos en los que el diagnóstico definitivo y la solución de la duda vienen dados 

por el informe de otro departamento. 

La convocatoria de 2012 también nos ha exigido realizar cambios. Así, los premios, en lugar de dinero, 

han consistido en formación y, de nuevo gracias a MSD, los ganadores tendrán la posibilidad de obtener 

una beca para asistir al centro hospitalario o formativo de su interés. Asimismo, tanto en la página web 

de SECOT como en la de UNIVADIS, hemos empezado a reunir los casos recibidos en los concursos 

anteriores con el objetivo de disponer de un material que constituya un fondo de formación, organizado 

por temáticas, que resulte útil a las futuras generaciones. Esperamos que los casos incluidos se vayan 

completando con el tiempo para que no se pierda el esfuerzo que se realiza cada año.

Como siempre, queremos dar las gracias a las personas que se han visto implicadas en este proceso. 

Aunque son muchas, en su representación, mostramos nuestro mayor agradecimiento a MSD y a toda 

su red de marketing y ventas, por la difusión y el apoyo que nos han brindado durante todos estos años; 

a Laura Herrero, de Luzán 5 S. A., por su diligente y eficaz coordinación; como no podía ser menos, a 

nuestro equipo de la SECOT, que, a lo mucho que tienen, añaden esto; a Ana Recuero y a Rocío Bravo, 

y, por supuesto, a todos vosotros, los muchos residentes que hacéis posible, año tras año, este proyecto 

de la SECOT.

Francisco Forriol Campos
Vicepresidente de la SECOT, 2010-2012
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