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RESUMEN

Introduccion: la artroscopia se ha convertido en un proce-
dimiento Gtil para el manejo de diversas patologias tanto
en la region anterior como posterior del tobillo. Dado el
aumento en el nimero de indicaciones para su practica,
destacamos la importancia de conocer y evaluar las com-
plicaciones que se pueden generar durante y tras la cirugia.
Objetivo: el objetivo de nuestro estudio es describir y
analizar la tasa de complicaciones en la artroscopia an-
terior y posterior de tobillo y su vinculo con la curva de
aprendizaje.

Materiales y métodos: se realizo un estudio descriptivo
retrospectivo donde se evaluaron 288 procedimientos ar-
troscopicos tanto anteriores como posteriores en 275 pa-
cientes en el periodo comprendido entre septiembre de
2017y noviembre de 2023 con un seguimiento de 12 meses,
realizados por un mismo cirujano especialista en cirugia
artroscopica de tobillo. Se registraron las complicaciones
intra- y postoperatorias observadas, y las analizamos en
relacion con el procedimiento realizado y con la curva de
aprendizaje.

Resultados: en nuestra casuistica reportamos 26 complica-
ciones en 288 procedimientos, representando una tasa del
8,02%. Evaluamos la incidencia de cada complicacion en
dos periodos de 3 anos asociada a la curva de aprendizaje.
Estas se presentaron con una incidencia del 14% en el pri-
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ABSTRACT
Analysis of complications in ankle arthroscopy and their
link to the mid-term learning curve

Introduction: ankle arthroscopy has become a valuable
procedure for managing various pathologies in both the
anterior and posterior regions of the ankle. Given the in-
creasing number of indications for its use, we emphasize
the importance of understanding and evaluating the com-
plications that may arise during and after surgery.
Objective: the objective of our study is to describe and
analyze the complication rate in anterior and posterior
ankle arthroscopy and its association with the learning
curve,

Materials and methods: a retrospective descriptive study
was conducted, evaluating 288 arthroscopic procedures
(both anterior and posterior) in 275 patients between
September 2017 and November 2023, with a 12-month fol-
low-up. All procedures were performed by the same spe-
cialist in ankle arthroscopy surgeon. Intraoperative and
postoperative complications were recorded and analyzed
in relation to the type of procedure and the learning curve.
Results: in our series, we reported 26 complications in
288 procedures, representing a complication rate of 8.02%.
We assessed the incidence of each complication over two
3-year periods, associated with the learning curve. The
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mer periodo, la cual disminuyo en el segundo periodo a un
4%. De todas las complicaciones, la mas frecuente fue la le-
sion nerviosa, con una tasa del 4%, seguida de la infeccion
(2%). Con menor frecuencia observamos intolerancia (1%),
migracion del material, fracturas intraoperatorias y fistulas
de los portales, con una tasa que no supero el 1% en su
conjunto. No tuvimos lesiones vasculares.

Conclusiones: la baja incidencia de complicaciones en
la artroscopia anterior y posterior de tobillo junto con
el avance de las técnicas quirQrgicas hace que dia a dia
aumente su indicacion. Es de vital importancia el conoci-
miento de las estructuras anatomicas y las posibles com-
plicaciones para poder prevenirlas. Nuestra casuistica re-
porta una tasa del 8,02% global, con un porcentaje del 4%
en el segundo periodo de estudio. Una vez avanzada la
curva de aprendizaje, la artroscopia de tobillo demuestra
ser un procedimiento eficaz y seguro.

Nivel de evidencia: IV (estudio descriptivo retrospectivo).

Palabras clave: Artroscopia de tobillo. Complicaciones.
Curva de aprendizaje.

Introduccion

En la actualidad, se ha observado un aumento de
las indicaciones para el tratamiento de patolo-
gias por via artroscopica en la region del tobillo,
atribuible al desarrollo de nuevas técnicas, al me-
jor conocimiento de la anatomia y a nuevos en-
foques sobre la fisiopatologia de las lesiones!.
Este fenomeno se encuentra justificado en los
resultados comparables a los obtenidos con téc-
nicas abiertas o convencionales, la minima afec-
tacion de las estructuras de partes blandas y a
los protocolos de rehabilitacion precoz que per-
mitent). Cabe destacar que, en tiempos pasados,
prevalecia la concepcion de que la artroscopia en
el tobillo era un procedimiento inviable, debido a
la estrechez de dicha articulacion y a la presencia
de estructuras delicadas, tal como Burman®@ lo
describio en su trabajo basado en estudios cada-
véricos sobre las articulaciones.

Con el incremento en la frecuencia de su indi-
cacion, se han evidenciado complicaciones vin-
culadas con los portales artroscopicos, el empleo
de distractores y consideraciones anatomicas re-
levantes®. La tasa de complicaciones, inicialmen-
te reportada en un 24%“, estaba mayormente
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complication rate was 14% in the first period, decreasing
to 4% in the second. The most frequent complication was
nerve injury (4%), followed by infection (2%). Less frequent
complications included intolerance (1%), material migra-
tion, intraoperative fractures, and portal fistulas, with a
combined rate of less than 1%. No vascular injuries were
observed.

Conclusions: the low incidence of complications in both
anterior and posterior ankle arthroscopy, along with
advances in surgical techniques, has led to an increas-
ing number of indications for the procedure. A thorough
knowledge of anatomical structures and potential com-
plications is essential for prevention. Our series reports
an overall complication rate of 8.02%, with a 4% rate in
the second study period. Once the learning curve is over-
come, ankle arthroscopy proves to be a safe and effective
procedure.

Level of evidence: IV (retrospective descriptive study).

Key words: Ankle arthroscopy. Complications. Learning
curve.

asociada con el empleo de distractores articula-
res. No obstante, esta cifra ha experimentado una
reduccion significativa hasta alcanzar un 13% con
las modificaciones implementadas en la técnica
artroscopica a lo largo de su evolucion®.

Las complicaciones abarcan un amplio espec-
tro. Estas van desde lesiones neurologicas, siendo
esta la mas frecuentemente reportada, hasta el
dano con el instrumental quirdrgico intraopera-
torio®®. Ademas, se han documentado complica-
ciones adicionales, tales como lesiones vascula-
res, formacion de pseudoaneurisma, infecciones
y la aparicion de fistulas en el sitio quirdrgico®.
Entre las complicaciones especificas se incluyen
el sindrome de dolor regional complejo (SDRQ),
cicatrices dolorosas e hipertroficas. Asimismo, se
han descrito complicaciones relacionadas con el
uso de distractores articulares, como lesiones li-
gamentosas y fracturas por estrés“. Mas recien-
temente, con el desarrollo constante de técnicas
endoscopicas de reparacion ligamentosa, se han
reportado complicaciones relacionadas con di-
versos pasos de dichas técnicas quirargicas‘**.

En las fases iniciales de la artroscopia de to-
billo, se registra una mayor incidencia de compli-
caciones, atribuible a la naturaleza de la curva de
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aprendizaje®®. Durante este periodo, la inexpe-
riencia en las técnicas especificas y la dificultad
para abordar la anatomia local por via artrosco-
pica constituyen los desafios mas frecuentes‘. A
medida que el cirujano progresa, se observa una
disminucion en estas complicaciones, respaldan-
do la idea de que la mejora en las habilidades
técnicas se traduce en una menor incidencia de
eventos adversos®.

El objetivo de esta investigacion es describiry
analizar la tasa de complicaciones observadas en
los procedimientos de artroscopia anteriory pos-
terior de tobillo, basandonos en la casuistica de
nuestro estudio. Asimismo, se pretende evaluar la
correlacion de estas complicaciones con los pro-
cedimientos llevados a cabo, asi como su relacion
con la evolucion de la curva de aprendizaje.

Materiales y métodos

Se llevdo a cabo un estudio retrospectivo que
abarco un total de 288 artroscopias de tobillo
en 275 pacientes entre septiembre de 2017 y no-
viembre de 2023. De este conjunto, 170 pacientes
corresponden al género masculino, distribuidos
en 148 artroscopias anteriores y 22 artroscopias
posteriores, mientras que 105 pacientes pertene-
cieron al género femenino, con 90 artroscopias
anteriores y 15 posteriores. Todas las intervencio-
nes fueron ejecutadas por un Unico cirujano con
experiencia en artroscopia de tobillo. Los detalles
sobre las patologias tratadas se encuentran espe-
cificados en la Tabla 1.

Se evaluaron los registros quirdrgicos, asi
como las historias clinicas de todos los pacientes
sometidos a procedimientos artroscopicos, regis-
trando el nimero de procedimientos y detallan-
do las complicaciones encontradas. Se aplico una
metodologia sistematica para clasificar y docu-
mentar rigurosamente cada complicacion, con el
proposito de ofrecer una comprension completa
de los eventos adversos asociados con la artros-
copia de tobillo. Toda la informacion obtenida fue
documentada en tablas de Excel. Para el analisis
estadistico se utilizd una prueba Z para comparar
dos proporciones. Se considero un valor significa-
tivo un valor de p menor de 0,05.

Se incluyeron pacientes de 16 a 65 anos so-
metidos a artroscopia anterior o posterior para
el tratamiento de patologia articular del tobillo.
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Tabla 1. Patologias tratadas

Artroscopia anterior (251) Artroscopia posterior (37)

Inestabilidad lateral cronica de

tobillo (130) Enfermedad de Haglund (7)

Inestabilidad rotatoria de

tobillo (30) Proceso de Stieda (10)

Lesiones cronicas de
Aquiles (7)

Impingement 6seo y partes
blandas (50)

Lesiones condrales de
astragalo* (15)

Impingement posterior
de partes blandas (13)

Sinovitis tibiotalar anterior (26)

*Zonas de Rakin 1al 6

Se excluyeron pacientes con enfermedad reu-
matica, reintervenciones de pacientes tratados
previamente en otro centro, pacientes con frac-
turas de tobillo y con antecedente de infeccion
previa.

La técnica quirdrgica para la artroscopia ante-
rior se llevo a cabo mediante los abordajes ante-
romedial y anterolateral clasicos, prescindiendo
del uso de distractor®®. La posicion del paciente
fue en declbito dorsal con realce gliteo ipsilate-
raly el pie se colocd fuera del extremo distal de la
camilla quirdrgica. Inicialmente, se realizo el por-
tal anteromedial estandar a nivel de la linea ar-
ticular y medial al tenddn del tibial anterior para
evitar danar el paquete neurovascular. Posterior-
mente, se introdujo una aguja bajo transluminis-
cencia, generalmente lateral al tercer peroneo,
identificando el nervio peroneo superficial para
evitar lesiones, previamente marcado en casos
donde sea posible identificarlo con la maniobra
de flexion plantar e inversion.

La artroscopia posterior se llevo a cabo me-
diante los portales posterolateral y posterome-
dial, con el paciente en declbito prono y los pies
fuera de la camilla quirlrgica para facilitar los mo-
vimientos de flexoextension del tobillo. La técnica,
segln la descripcion de Van Dijk™, implica abor-
dajes cuidadosos considerando las referencias
anatomicas del maléolo medial, lateral y el ten-
don de Aquiles. La altura de los portales se ajusto
segln el procedimiento que se iba a realizar®.

Se empled un manguito hemostatico colocado
a 300 mmHg de presion en el muslo para ambas
artroscopias, anterior y posterior. No se utilizo
distractor en ningln procedimiento. El instru-
mental consistio en una optica de 4,0 mm con an-
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gulacion de 30°, sinovio-
tomo de 3,5 mm vy fresas
de corte de 3,5 mm para
la reseccion 6sea. En las
reparaciones ligamento-
sas, se aplicaron arpones
con sutura simple o doble
de 3,5 mm para la técni-
ca artroscopica y se utili-
z0 una pinza para sutura
automatica de pequenas
articulaciones.

Resultados

91,98%

M Total artroscopias

M Lesion nerviosa

[ Infecciones

M Intolerancia al material

M Fracturas intraoperatorias
Migracion de material

M Fistula portal

M Lesion vascular

Realizamos un estudio
durante un periodo de
6 anos con un seguimien-
to de 12 meses. Se hicieron 288 artroscopias, tan-
to anteriores como posteriores, en 275 pacientes,
con una edad promedio de 33,5 ahos (rango: 16-
63 anos) en el momento de la cirugia. Recibieron
artroscopias bilaterales debido a inestabilidad
lateral cronica de tobillo 5 pacientes, llevadas a
cabo en diferentes momentos quirlrgicos.

De este grupo, uno requirido una intervencion
adicional debido a la persistencia de dolor en la
region lateral del tobillo, presentando signos de
persistencia de la inestabilidad. Ademas, un pa-
ciente sometido a artroscopia posterior fue inter-
venido por segunda vez, aproximadamente 9 me-
ses después del primer procedimiento, debido a
la persistencia de los sintomas, realizandose una
artrolisis posterior por via endoscopica.

Tabla 2. Complicaciones

Lesion nerviosa

 Nervio peroneo superficial: 7

+ Nervio safeno interno: 4 13

« Nervio sural: 1

« Nervio tibial posterior: 1
Infecciones 6
Intolerancia al material 3
Fracturas intraoperatorias 2
Migracion del material 1
Fistula en portal 1
Lesion vascular 0
Total 26
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Figura 1. Tasa de complicaciones.

De la totalidad de los procedimientos, se re-
gistraron 26 complicaciones, representando un
8,02% de nuestra casuistica (Tabla 2). Las lesio-
nes nerviosas constituyen un 4% de las compli-
caciones (Figura 1), siendo la lesion del nervio
peroneo superficial la mas frecuente, afectando
a 7 pacientes. Ademas, se observaron lesiones
del nervio safeno interno en 4 pacientes, quie-
nes manifestaron hipoestesia en el muslo en el
sitio de colocacion del manguito hemostatico.
Dos pacientes sometidos a artroscopia poste-
rior experimentaron neuroapraxia del sural y
del tibial posterior, siendo este Gltimo el resul-
tado de una transferencia del flexor largo del
hallux (FHL) debido a una lesion cronica del
tendon de Aquiles. Dicha lesion se produjo du-
rante la toma del tendon FHL en zona subma-
leolar medial de manera percutanea™. Dicho
paciente requirio una neurdlisis quirdrgica a
los 9 meses de la cirugia por persistencia de los
sintomas, con recuperacion parcial luego del
procedimiento.

Se registro la presencia de infeccion del sitio
quirGrgico en 6 pacientes (2%). Entre ellos, 4 de-
sarrollaron infeccion superficial, manejada con
antibioticos orales, mientras que 2 requirieron
intervencion quirdrgica para su limpieza y la ad-
ministracion de antibioticos endovenosos (Figu-
ra 2). Se identifico un caso de fistula en el portal
anteromedial (0,26%) en una artroscopia anterior,
sin evidencia de infeccion, resuelta espontanea-
mente con curaciones e inmovilizacion.
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Figura 2. Infeccion temprana del sitio quirtirgico en paciente sometido a artroscopia
anterior de tobillo mas reparacion sindesmal con botén y sutura para esta.

Figura 3. Extraccion de sutura en paciente con intolerancia al material, procedi-
miento previo reparacién ligamentosa lateral con técnica artroscopica, en la cual
la sutura percutanea quedé atrapada en el tercer peroneo.

Figura 4. A: fractura del maléolo medial durante la reparacion del ligamento deltoi-
deo profundo fasciculo anterior con técnica “todo adentro”; B: fractura del maléolo
peroneo en la reparacion del complejo lateral externo con técnica “todo adentro”.

Hubo 3 pacientes (1%) con intolerancia a la  Discusion
sutura, que requirieron cirugia abierta (Figura 3).

delarpon en la reparacion
ligamentosa (Figura 4).
Ninguno de estos pacien-
tes requirid intervencion
adicional y fueron trata-
dos con inmovilizacion
durante 4 semanas, con-
tinuando con el protocolo
de rehabilitacion poste-
rior. En otro caso (0,26%),
se observo la migracion
del arpon hacia la parte
posterior del peroné (Fi-
gura 5), diagnosticada a
los 3 meses tras la cirugia;
se decidid conducta ex-
pectante dada la ausen-
cia de sintomas.

En nuestra serie, no se
ha registrado ninguna le-
sion vascular.

Respecto a la curva
de aprendizaje, se obser-
vO que la mayoria de las
complicaciones se pre-
sentaron en los primeros
3 anos, durante los cuales
se llevaron a cabo 115 pro-
cedimientos, alcanzando
una tasa del 14%. Sin em-
bargo, esta tasa disminu-
yo significativamente en
el Gltimo periodo, situan-
dose en un 4% con un
total de 173 artroscopias
realizadas, cuya diferencia
arrojo un resultado esta-
disticamente significativo,
p = 0,00578 (Tabla 3).

Se destaca que la ma-
yor incidencia de compli-
caciones estuvo asociada
con la artroscopia ante-
rior de tobillo.

Tuvimos 2 casos (0,5%) de fracturas maleolares no Este estudio permitio la evaluacion de las compli-
desplazadas, una del maléolo medial y otra del caciones asociadas con la artroscopia de tobillo,
maléolo peroneo, ocurridas durante la colocacion vinculandose a la curva de aprendizaje, con una
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Figura 5. Proyeccion axial en resonancia magnética con
evidencia de migracion del arpén a la region posterior
del peroné (flecha) en paciente a quien se le realizé ar-
troscopia anterior mas reparacion ligamentosa lateral.

contraste con la tasa del 24% reportada por otros
autores durante los primeros anos de la cirugia
artroscopica de tobillo®. Esto podria deberse a
la amplia oferta de cursos de perfeccionamiento
y a la amplia difusion y pormenorizada descrip-
cion de las técnicas promulgadas en la literatura.
Un estudio prospectivo realizado por Zengerink
y Van Dijk describio una tasa de complicaciones
del 3,5%, atribuyendo esta reduccion a modifica-
ciones en la técnica artroscopica que excluyen el
uso de distractor, con el proposito de disminuir la
iatrogenia vascular y nerviosa®.

En una revision sistematica realizada por
Medhat et al.®), se detallaron las complicaciones
intra- y postoperatorias asociadas a la artrosco-
pia anterior y posterior de tobillo, destacandose
la lesion neurologica como la complicacion mas
frecuente. En nuestra casuistica, la lesion nervio-
sa representd un 4%, siendo el nervio peroneo
superficial el mas afectado, seguido en menor
frecuencia por el nervio tibial posterior, sural y
safeno interno.

Young®, en 2011, informo un indice de compli-
caciones del 6,8% en una serie de 294 pacientes
sometidos a artroscopia de tobillo, donde el 80%
de los casos presentaban una lesion neurologica,
siendo el nervio peroneo
superficial el mas afecta-

Tabla 3. Asociacién de complicaciones con la curva de aprendizaje

do en la artroscopia ante-

Periodo septiembre de 2017 a
octubre de 2020 (14%)
(115 artroscopias)

Complicaciones

rior.
Ferkel et al.” describie-
ron una tasa de complica-

Periodo noviembre de 2020 a
noviembre de 2023 (4%)

(173 artroscopias)

Lesiones nerviosas 9 4 ciones del 8,3%, con un
Infecciones 4 5 40% de estos casos ma-

X X nifestando un déficit sen-
Intolerancia al material 1 2 .

- - sitivo permanente. Otros
Fracturamtraoperatorla 2 0 nerViOS, como el peroneo
Migracion del material 0 1 profundo, el safeno y el
Fistulas 0 1 sural, fueron afectados
Lesiones vasculares o 0 con menor frecuencia, con

tasas no superiores al 1%,
Total 16 10

asociados a los distintos

tasa general del 8,02%. Es relevante destacar que
ningln paciente presentd complicaciones graves
y todas las incidencias se resolvieron sin dejar
secuelas funcionales significativas.

En comparacion con la literatura existente,
nuestra experiencia exhibe un menor porcenta-
je de complicaciones, situandose en un 8,02%, en

Rev Pie Tobillo. 2025;39(1):44-51

abordajes artroscopicos
(anterolateral, anterome-
dial y posteromedial, respectivamente)®®.

En cuanto a la artroscopia posterior de tobillo,
Nickisch et al.™® reportaron 7 casos de lesion ner-
viosa (3,7%), siendo 4 de ellas correspondientes a
una lesion del tibial posterior, donde 2 pacientes
requirieron revision quirargica (liberacion del ca-
nal del tarso/neurdlisis), de los cuales uno con-
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tinud con sintomas neurologicos. Los restantes
3 pacientes presentaron disestesias en la region
del nervio sural, de los cuales 2 se resolvieron con
tratamiento sintomatico.

La infeccion (2%) se posiciond como la segun-
da complicacion mas recurrente en nuestro estu-
dio, siendo en la mayoria de los casos superficial
y respondiendo favorablemente a la terapia anti-
biotica oral. Aquellos pacientes que necesitaron
intervencion quirrgica para realizar un lavado
fueron hospitalizados e iniciaron el manejo anti-
biotico endovenoso, sin que ello generara secue-
las. Deng et al."™ informaron una serie de casos
donde el 40% de las complicaciones correspon-
dian a infecciones superficiales asociadas a los
portales artroscopicos, resolviendo con antibio-
ticoterapia sin requerir procedimientos quirtrgi-
cos. Respecto a la formacion de fistulas (0,3%), la
incidencia reportada por Medhat et al.’ no supe-
ra el 0,3%, similar a nuestra casuistica. Rasmus-
sen et al."™ describen un caso en 105 artroscopias
que requirio manejo antibiotico y sinovectomia
por artroscopia. Zengerink y Van Dijk® recomien-
dan preservar el tejido celular subcutaneo en los
portales artroscopicos para evitar ser una via de
ingreso bacteriano, asi como realizar un cierre
adecuado de las heridas para prevenir infeccio-
nesy la formacion de fistulas.

Se notifico un caso de fractura del maléolo me-
dialy otro de fractura del maléolo peroneo (0,5%)
durante la reparacion de la porcion anterior del
ligamento deltoideo y del complejo ligamentoso
lateral con técnica “todo adentro”. Optamos por
tratamiento ortopédico, que incluyd inmoviliza-
cion y posterior rehabilitacion. Estos pacientes
no presentaron secuelas, logrando retomar sus
actividades cotidianas y deportivas sin impedi-
mentos. No hemos encontrado en la literatura
informes de casos similares, aunque diversos au-
tores®*”) han documentado fracturas de estrés a
nivel de la tibia y el peroné atribuidas al uso de
distraccion esquelética.

Batista et al."® han documentado 2 casos de
lesion por el implante usado durante la repara-
cion ligamentosa lateral. En nuestro estudio, tu-
vimos un caso de migracion del arpon (0,26%)
hacia la region retromaleolar lateral. Ademas, re-
portamos la recidiva como complicacion en algu-
nas patologias tratadas de manera artroscopica,
como la inestabilidad lateral cronica de tobillo
y el sindrome de friccion posterior de las partes
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blandas. Consideramos que los malos resultados
en los casos de reparacion del complejo ligamen-
toso lateral pudieron deberse a la mala seleccion
de los pacientes y con un tejido remanente insu-
ficiente.

Varios autores han informado sobre compli-
caciones vasculares, incluyendo la formacion de
pseudoaneurisma de la arteria tibial anterior con
un indice del 0,008%, asociado a la realizacion
de los portales anterolateral y anteromedial en
la artroscopia anterior>79 En nuestra inves-
tigacion, evaluamos las variaciones anatomicas
de la arteria tibial anterior mediante resonancia
magneética, revelando la presencia de dos ramas,
una de las cuales se dirige hacia la parte lateral
del extensor de los dedos, correspondiente a la
zona de seguridad del portal anterolateral®, lo
que podria implicar un riesgo potencial de le-
sion. Otra complicacion asociada es la trombosis
venosa profunda (TVP). Yahez et al."” informan
el caso de un paciente diagnosticado mediante
ecografia Doppler venosa. Sin embargo, en nues-
tra casuistica no observamos complicaciones
asociadas a la artroscopia, coincidiendo con los
hallazgos de Medhat et al.”, quienes no eviden-
ciaron lesiones vasculares en este tipo de proce-
dimientos.

En este estudio, reconocemos algunas limi-
taciones. En primer lugar, no evaluamos resulta-
dos funcionales. En segundo lugar, no pudimos
analizar los riesgos especificos asociados a cada
complicacion, asi como su relacion con patolo-
gias preexistentes y caracteristicas propias de
las afecciones, la edad y el sexo de los pacientes.
Estos factores podrian haber proporcionado una
comprension mas completa de los resultados y
las posibles asociaciones

Conclusiones

La tasa de complicaciones de nuestro estudio se
encuentra dentro de los rangos descritos por di-
versos autores, con un 8,02% del total de la serie.
El avance en la curva de aprendizaje en la artros-
copia de tobillo se relaciona con la disminucion
de la tasa de complicaciones reportadas. El cono-
cimiento profundo de la anatomia, de las diferen-
tes técnicas artroscopicas, junto con las poten-
ciales complicaciones que evitar, ayudara a que
estas se presenten con menor frecuencia.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes y que todos los pacientes incluidos
en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por es-
crito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores han obtenido el consenti-
miento informado de los pacientes y/o sujetos
referidos en el articulo. Este documento obra en
poder del autor de correspondencia.

Financiacion. Los autores declaran que este
trabajo no ha sido financiado.

Conflicto de intereses. Los autores declaran
no tener ningln conflicto de interés.
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