Normas de publicacion
en CIRUGIA ESPANOLA

CiruaGia EspafoLA, 6rgano oficial de la Asociacion Espafio-
la de Cirujanos, considerara para su publicacion articulos
originales, revisiones, editoriales, articulos especiales,
cartas cientificas, cartas al director e imagenes médicas;
todos ellos seran sometidos a un proceso de revision ex-
terna anénima por pares (peer review). Asimismo, existe
la posibilidad de aceptar criticas seleccionadas de libros
de reciente publicacion relacionados con la Cirugia Gene-
ral y del Aparato Digestivo.

Los articulos publicados en CiruGgiaA ESPANOLA se encuen-
tran resumidos e indexados en Science Citation Index
Expanded, Journal Citation Reports, Index Medicus/MEDLINE,
Scopus, EMCare, Scirus, IBECS e IME.

1. Remisiéon de manuscritos

Los manuscritos pueden remitirse por via electrénica a
través de la direccidon web http://ees.elsevier.com/ciresp,
donde el autor encontrara toda la informacion necesaria
para el envio. Con este rapido y sencillo método podra se-
guir directamente, a través de la pagina web, el estado del
articulo durante todo el proceso de revision.

Todos los articulos aceptados quedan como propiedad
permanente de CIRuGIA ESPANOLA y no podran ser reprodu-
cidos parcial o totalmente sin permiso de la Editorial de la
Revista. En el supuesto de publicacién de su trabajo, el
autor cede de forma exclusiva a Elsevier Espafa, S.L., los
derechos de reproduccion, distribucion, traduccién y co-
municacioén publica (por cualquier medio o soporte incluso
sonoro, audiovisual o electrénico) de su trabajo. No se
aceptaran trabajos publicados anteriormente o presenta-
dos al mismo tiempo en otra revista biomédica.

2.Tipos de manuscritos susceptibles de ser
publicados

2.1. Editoriales

Salvo excepciones, su redaccion se hara por encargo del
Comité Editorial sobre un tema de actualidad, que se re-
fiera o no a un articulo que se publique en el mismo nu-
mero de CIRuGIA EsPaNoOLA. Habitualmente tendra una ex-
tensiéon de 800-1.000 palabras con un maximo de 15 citas
bibliograficas. Se prefiere que sélo haya un autor.

2.2 Originales

Descripcion de investigaciones clinicas, experimentales o
técnicas que contribu yan a ampliar el conocimiento sobre
un tema quirurgico. Los articulos originales deberan se-
guir el formato de Introduccion, Material y métodos, Re-
sultados y Discusion. La extension maxima del texto sera
de 2.500 palabras y se admitiran hasta 6 figuras o tablas.
Es indispensable incluir un resumen estructurado, en es-
pafol e inglés, con una extension no superior a las 250
palabras. Tras el resumen se incluiran entre 3 y 8 pala-
b ras clave.

En el caso de que el original sea un ensayo clinico, CIRu-
GiA EsPANOLA recomienda a todos los autores que lo sus-
criban en un registro electrénico publico y de libre acce-
so, de acuerdo con las recomendaciones del Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE,

http://www.icmje.org/fag.pdf). En este sentido, todo ensayo
clinico se define como un proyecto de investigacion que
asigna de forma prospectiva sujetos humanos a una de-
terminada intervencién o grupo para estudiar la relacién
causa-efedo entre la intervencion y un resultado clinico.
Los investigadores que desarrollen un ensayo prospectivo
aleatorizado deberian consultar la ultima version de los
criterios CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) (http://www.consort-statement.org/) e incluir un dia-
grama de flujo (flow-chart) del tipo recomendado por
CONSORT, detallando la distribucion de los sujetos a es-
tudio durante el transcurso del mismo. Los estudios pros-
pectivos y aleatorizados deberan estar claramente identifi-
cados en el titulo y en el resumen del articulo. Asimismo,
se debe incluir el numero de registro y el nombre del re-
gistro en la ultima linea del resumen.

Los ensayos pueden registrarse en alguno de los siguien-
tes registros (o en otros que cumplan la normativa del
ICMJE):

a) Clinical Trials: http://www.clinicaltrials.gov/

b) ISRCTN Register: http://www.controlled-tials.com/isrctn/
¢) Netherlands Trial Register: http://www.tialregister.nl/tial
reg/index.asp

d) UMIN Clinical Trials Registry: http://www.umin.ac.jp/ctr

2.3 Revisiones

CiruGia EsPaNoLA dara especial prioridad a aquellos traba-
jos de revision que se centren en temas de actualidad. La
extension maxima del texto sera de 3.500 palabras y se
admitiran hasta 6 figuras o tablas. Es indispensable incluir
un resumen sin estructurar, en espafol e inglés, con una
extension no superior a las 150 palabras. Tras el resumen
se incluiran entre 3 y 8 palabras clave.

Si los autores realizan una revision sistematica de la litera-
tura sobre un tema o un metaanalisis, deberan adherirse a
las recomendaciones propuestas por QUOROM (Quality of
Reporting of Meta-analyses) (Moher D, Cook DJ, Eastwood
S, Olkin I, Rennie D, Stroup DF, for the QUOROM Group.
Improvng the quality of reports of meta-analyses of rando-
mised controlled trials: the QUOROM statement. Lancet.
1999;354:1896-900) (www.consort-statement.org/QUO
ROM.pdf).

2.4. Articulos especiales

En esta seccidn se incluiran articulos relacionados con la
Cirugia General y del Aparato Digestivo que por sus carac-
teristicas no puedan considerarse para la seccion Qigina-
les o Revisiones. La extension maxima del texto sera de
3.500 palabras y se admitiran hasta 6 figuras o tablas. Es
indispensable incluir un resumen sin estructurar, en esparol
e inglés, con una extension no superior a las 150 palabras.
Tras el resumen se incluiran entre 3 y 8 palabras clave.

2.5. Cartas cientificas

El Comité Editorial de CiruGia EspaRoOLA evaluara las
descripciones clinicas que contengan informacion que
por su relevancia pueda tener un claro valor formativo



paralos lectores de la revista. Se pueden incluir estudios
de casos de 4 o menos pacientes en los que se descri-
ben aspectos nuevos o se afiaden valoraciones relevan-
tes sobre los mecanismos de la enfe rmedad, su diagnds-
tico o el tratamiento. La extension maxima sera de 850
palabras y el texto no se estructuraa en apartados. Se
aceptaran 2 figuras o tablas. La bibliografia no debe su-
perar las 10 referencias. Las cartas cientificas no iran
acompafadas de resumen. El nimero maximo de auto-
res sera de 5.

2.6. Cartas al Director

El Comité Editorial anima a los lectores de CiruGia EspPa-
NOLA a que remitan objeciones o comentarios relativos a
articulos publicados recientemente en la Revista y, en al-
gunos casos, sobre articulos relevantes publicados en
otras revistas. Esta correspondencia debe contener ideas
interesantes y comentarios que siempre estén apoyados
por datos y referencias bibliograficas. Todas las cartas se-
ran revisadas por el Comité Editorial y, en caso de ser
aceptadas, se publicaran en la Revista. Siempre que sea
posible, se publicarad simultaneamente la carta con la res-
puesta de los autores del articulo comentado. La exten-
sién maxima sera de 450 palabras. El numero maximo de
autores sera de 4.

2.7. Imagen clinica del mes

Bajo esta categoria se incluyen las imagenes médicas o
quirdrgicas que tengan un valor educacional. La extension
maxima del texto sera de 100 palabras. La calidad de la
imagen debera ser al menos 600 puntos por pulgada (dpi)
y en formato TIFF o JPEG. Se debera indicar al final del
texto, y de manera diferenciada del mismo, el diagndstico
del caso. El numero maximo de autores sera de 4.

3. Preparacion del manuscrito
El formato del manuscrito debe ser presentado de la si-
guiente manera:

Primera pdgina con el titulo
Esta pagina debe contener la siguiente informacion:

— Titulo, que debera ser conciso pero informativo.

— Nombre y apellidos, institucién y ciudad de los autores.
— Nombre, direccion postal, correo electronico, teléfono y
fax del autor que recibira la correspondencia.

— Apoyos recibidos para la realizacion del estudio en for-
ma de becas.

— Senalar si parte de la informacion del manuscrito fue
presentada previamente en un congreso y especificar su
nombre, la fecha y el lugar de celebracion.

— Incluir el nimero de palabras del manuscrito, excluyendo
la primera pagina con el titulo, la bibliografia, figuras y tablas.

Esta primera pagina no debe incluirse en el mismo fichero
que contiene el manuscrito, sino que debe enviarse en un
archivo aparte en el apartado “Attach Files” del sistema de
envio de manuscritos bajo la categoria “12 pagina”.

Resumen

Es uno de los apartados mas importantes del manuscrito,
porque a través de él se obtiene la informacién basica del
estudio en los indices bibliograficos. En CIRuGiA ESPANOLA
debe tener una extensién maxima de 250 palabras, y de-
be estar estructurado en 4 partes: Introduccién, que indi-
cara los objetivos del estudio; Material y métodos, donde

se describiran las series de pacientes, el material de labo-
ratorio y otros métodos utilizados, y la naturaleza del estu-
dio (aleatorizado, retrospectivo, experimental, etc.); Resul-
tados, que incluira los datos fundamentales con valores
numéricos y su significacion estadistica, y Conclusiones,
donde se sefialaran de forma sucinta las principales reso-
luciones del estudio.

En las Revisiones y Articulos especiales, el resumen no de-
be estar estructurado, pero debe ser igualmente informativo
sobre su contenido. Se evitara el uso de abreviaturas en él.
En todos los casos, los autores deben incluir asimismo la
version inglesa de su resumen.

Tras el resumen los autores deberan especificar e identifi-
car como tal de 3 a 8 palabras clave que ayudaran a la ho-
ra de indexar el articulo en las bases de datos. Se debe-
ran utilizar los términos del “Medical Subject Headings”
(MeSH Terms) del Index Medicus que se pueden consultar
y descargar en http://www.nlm.nih.gov/mesh/. Asi como su
traduccién al castellano. Si no se encuentran términos
adecuados en el MeSH, por ser de reciente introduccion,
se podran utilizar términos en uso.

Introduccion

Sera concisa y directamente relacionada con el frabajo. De-
be contener el propdsito del trabajo y resumir los funda-
mentos logicos para su realizacién. Sélo se daran las refe-
rencias estrictamente oportunas y no se revisara en exten-
so ningun aspecto del tema tratado ni se incluiran datos o
conclusiones del trabajo que se esta publicando.

Material y métodos

En el parrafo inicial de la seccion de Material y métodos
debe constar el tipo de disefio (experimental, clinico, re-
trospectivo, prospectivo, observacional, ensayo clinico,
controlado o no, etc.) y ambito del estudio (rulticéntrico
0 no, tipo de centro, etc.). Para una mayor informacion
sobre los distintos tipos de disefio y la informaciéon que
se precisa proporcionar en este apartado de Material y
métodos se aconseja a los autores que consulten el
apartado “Manual de estilo para expresar los resultados
de tipos especificos de trabajos cientificos en CiruGia
EspanoLA” de estas normas.

Se identificaran los métodos y los procedimientos utiliza-
dos con detalle suficiente para permitir a otros investiga-
dores reproducir la investigacion. En los ensayos clinicos,
se detallara el método de aleatorizacion. Asimismo, se de-
be precisar el método utilizado para el calculo del tamafio
muestral, especificando la variable principal del estudio y
las estimaciones realizadas para su calculo. En el analisis
estadistico se debe explicar la metodologia utilizada. Para
una informacién mas detallada sobre este importante
apartado se recomienda a los autores consultar la infor-
macién que se encuentra en el apartado “Normas para ex-
presar los resultados de las pruebas estadisticas en CiRu-
GiA EsSPANOLA”.

Cuando se presentan experimentos en seres humanos
se ha de indicar si los procedimientos que se siguieron
estaban de acuerdo con las normas éticas del Comité
responsable de la experimentacion humana (institucio-
nal o regional) y con los principios de la declaracion de
Helsinki de 1975, revisada en 1983 y disponible en
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm. Se aportara una fo-
tocopia de la autorizacion del Comité Etico correspon-
diente. Cuando se realicen investigaciones animales, se
sefalara si se siguieron las normas de la Comunidad
Europea sobre investigacion animal.



Resultados

Relatan, no interpretan, las observaciones efectuadas con
el Material y métodos empleados. Estos datos se presen-
taran en una secuencia logica y pueden expresarse con
detalle en el texto o bien en forma de tablas y figuras,
pero no de forma repetida en el texto los datos de las ta-
blas o figuras.

Discusion

El autor o autores intentaran ofrecer sus propias opinio-
nes sobre el tema sin repetir con detalle datos aporta-
dos en la Introduccién o los Resultados. Destacan aqui:
a) el significado y aplicacion practica de los resultados;
b) las consideraciones sobre una posible inconsistencia
de la metodologia y las razones por las cuales pueden
ser validos los resultados; c¢) la relacién con puldicacio
nes similares y comparacion entre las areas de acuerdo
y desacuerdo, y d) las indicaciones y directrices para fu-
turas investigaciones, exponiendo nuevas hipétesis
cuando esté justificado, etiquetandolas claramente co-
mo tales. Hay que poner énfasis en los aspectos nove-
dosos e importantes del estudio y en las conclusiones
que se obtienen.

Agradecimientos

Se podran incluir uno o mas agradecimientos a las perso-
nas cuya contribucion intelectual en el articulo no justifi-
que su inclusién como autor.

Referencias bibliogréficas

Se presentaran en numeros arabigos segun el orden de
aparicion en el texto con la correspondiente numeracion
correlativa. En el articulo constara siempre la numeracion de
la cita en numero volado, vaya o no acompanada del nom-
bre de los autores; cuando se mencionen éstos en el tex-
to, si se trata de un trabajo realizado por 2, se mencionan
ambos, y si se trata de varios se citara el primero seguido
de la expresion et al. Los nombres de las revistas deben
abreviarse de acuerdo con el estilo usado en el Index Me-
dicus, disponible en: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/jour-
nals/ljiweb.pdf.

Se evitara en lo posible la inclusién como referencias bi-
bliograficas de libros de texto y de Actas de reuniones. Se
evitara el uso de frases imprecisas como referencias bi-
bliograficas y no pueden emplearse como tales “observa-
ciones no publicadas” ni “comunicacion personal”, pero si
pueden citarse entre paréntesis dentro del texto. Las refe-
rencias bibliograficas deben comprobarse por compara-
cién con los documentos originales, indicando siempre la
pagina inicial y final de la cita.

El formato de las referencias bibliograficas debe seguir las
normas adoptadas por el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (http://www.icmje.org). en el apartado
“Normas para la redaccion de la Biblografia en CIRuGiA Es-
PANOLA” de estas normas se detallan ejemplos concretos
paracada tipo de documento a citar.

Tablas

Cada una de las tablas se presentara al final del manus-
crito, después de la bibliografia, en una hoja que incluira:
a) numeracion de la tabla segun su orden de aparicion en
el texto, también con numeros arabigos, pero no secuen-
cial con la numeracion de las figuras; b) enunciado (titulo)
correspondiente. Se procurara que sean claras y sin recti-
ficaciones. Las siglas y abreviaturas se acompafnan siem-

pre de una nota explicativa al pie. Si se tiene que utilizar
simbolos, se utilizaran letras mindsculas en superindice
en orden alfabético.

Figuras

Se consideraran figuras las fotografias, graficos de datos
y esquemas. Cada una ird en un archivo aparte preferible-
mente en formato JPG o TIFF.

Cuando se desee la publicacion de fotografias en color,
los gastos correran a cargo del autor, que solicitara presu-
puesto a la Editorial.

El Comité de Redaccién de la Revista se reserva el dere-
cho de rechazar, previa informacion a los autores, las figu-
ras que no reunan la calidad necesaria para conseguir
una buena reproduccion.

Las graficas y esquemas se realizaran cuidando que el
formato de las mismas sea de 9 x 12 cm o un mdltiplo. Se
tendran en cuenta las mismas normas que para las foto-
grafias. Las fotografias, esquemas y graficas iran numera-
das de manera correlativa y conjunta como figuras

Se debe incluir los pies de figura, en una pagina aparte,
al final del manusciito, tras la bibliografia o tras las tablas,
si las hubiera, con la num eracién arabiga que correspon-
da a la figura. Cuando los simbolos, flechas, niumeros o
letras se utilicen para identificar una o varias partes de
las figuras, seria preciso identificar y explicar el significa-
do de cada una con claridad en el pie. En las reproduc-
ciones histolégicas se especificara el aumento y el méto-
do de tincion.

Si se reproducen fotografias o datos de pacientes, éstos
no deben ser identificativos del sujeto. En todos los casos,
los autores deben haber obtenido el consentimiento infor-
mado escrito del paciente que autorice su publicacion, re-
produccion y divulgacion en soporte papel y en Internet
en CIRUGIA ESPANOLA.

Asimismo, los autores son responsables de obtener los
oportunos permisos para reproducir en CIRUGIA ESPANOLA
material (texto, tablas o figuras) publicado previamente.
Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como a la
editorial que ha publicado dicho material.

4. Carta de presentacion

Los autores deben remitir una carta de presentacion diri-
gida al Comité de Redaccion de la revista en la que se in-
forme sobre las caracteristicas del manuscrito y la poten-
cial relevancia de éste. Esta carta no debe incluirse en el
mismo fichero que contiene el manuscrito, sino que debe
enviarse en un archivo aparte en el apartado “Attach Fi-
les” del sistema de envio de manuscritos bajo la categoria
“Carta de presentacion”.

Se debe incluir el titulo del trabajo y la seccidén a la que se
solicita la publicacion. Asimismo, se incluira la siguiente
informacion:

a) Originalidad del material

Declaracion de que el contenido del articulo es original y
que no ha sido publicado previamente ni esta enviado ni
sometido a consideracion a cualquier otra publicacion, en
su totalidad o en alguna de sus partes.

CiruGia ESPANOLA no considerara para su publicacion ma-
nuscritos que estén remitidos simultdaneamente a otras re-
vistas, ni publicaciones redundantes o duplicadas, esto
es, articulos que se sobrepongan sustancialmente a otro
ya publicado, impreso o en medios electrénicos. En este
sentido, es obligacion de los autores dar informacion so-



bre cualquier publicaciéon previa o duplicada o la presenta-
cion de cualquier parte del trabajo en otra revista o medio
de difusion.

Estas restricciones no son aplicables a los resimenes publi-
cados de comunicaciones, ponencias o conferencias presen-
tados en reuniones cientificas nacionales o internacionales.
Los autores deben ser conscientes que no revelar que el ma-
teral sometido a publicacion ha sido ya total o parcialmente
publicado constituye un grave quebranto de la ética cientifica.
Del mismo modo, los autores que reproduzcan en su arti-
culo materiales publicados previamente (texto, tablas o figu-
ras) son los responsables de obtener los oportunos permi-
sos para reproducir en CIRUGIA EsPaNoLA dichos materiales.
Los autores deberan haber obtenido autorizacion escrita
tanto del autor como de la editorial que ha publicado este
material y remitir copia de las mismas a CIRUGIA ESPANOLA.

b) Conflicto de intereses

Declaracién sobre aspectos de financiacion o de cualquier
otro tipo que pudiera llevar a un conflicto de intereses.
Cuando los autores envian un manuscrito para publica-
cion, son responsables de revelar todas las relaciones
econdmicas y personales que pudieran sesgar su trabajo.
Para prevenir la ambigledad, los autores deben declarar
explicitamente si existen o no conflictos de intereses, pro-
porcionando detalles adicionales si es necesario en un
carta que acomparfie al manuscrito

c¢) Autoria

Declaracion de que todos los autores han leido y aproba-
do el manuscrito y de que los requisitos para la autoria se
han cumplido. Cada una de las personas que figure como
autor de un articulo debera haber participado de forma re-
levante en el disefio y desarrollo de éste como para asu-
mir la responsabilidad de los contenidos y, asimismo, de-
bera estar de acuerdo con la versién definitiva del articulo.
Asi, en general, para figurar como autor se deben cumplir
los siguientes requisitos: haber contribuido sustancialmen-
te a la concepcion y disefio, o a la adquisicion de datos, o
al andlisis e interpretaciéon de los datos; haber escrito el
borrador del articulo o haber revisado de manera critica
su contenido intelectual, y haber aprobado la versiéon que
finalmente va a ser publicada.

Cirugia EspaNoLA declina cualquier responsabilidad sobre
posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos
que se publican en la Revista.

d) Consentimiento informado

Una declaracion de la obtencién del consentimiento infor-
mado de los pacientes. En el caso de que en el articulo se
reproduzcan fotografias o datos de pacientes (incluyendo
los nombres, iniciales, o numeros del hospital de los pa-
cientes), éstos no deben ser identificativos del sujeto. En to-
dos los casos, los autores deben haber obtenido el consen-
timiento informado escrito del paciente (o del padre o tutor
en caso de pacientes menores) que autorice su publica-
cién, reproduccion y divulgaciéon en soporte papel y en for-
mato de libre acceso en Internet en CiRuGiA EsPANOLA. Del
mismo modo, se debera declarar que se han seguido los
protocolos establecidos por sus respectivos centros sanita-
rios para acceder a los datos de las historias clinicas a los
fines de poder realizar este tipo de publicacién con finalidad
de investigacion / divulgacion para la comunidad cientifica.

5. Normas generales de estilo

Abreviaturas y simbolos

Se utilizaran solo abreviaturas estandar, evitando su uso en el
titulo y en el resumen. Cuando se emplee por primera vez
una abreviatura ira precedida del término completo al que co-
rresponde, salvo si se trata de unidades de medida comun.
Las abreviaturas y simbolos deben ser estandares y adhe-
rirse a las unidades del sistema internacional, a excepcion
de la presién arterial que debe consignarse en mmHg.
Debera evitarse el abuso de abreviaturas, limitandolo a
expresiones que se repitan mas de tres veces en el texto
y siempre detallando su significado en el momento de su
primera aparicion.

Siempre que sea posible, se hara constar el nombre ge-
nérico oficial de los farmacos. Si se utiliza el nombre co-
mercial de un farmaco se emplearan mayusculas como
en un nombre propio y se especificara su registro con los
simbolos® 0 ™ de la forma méas apropiada.

Cifras

Se debe utilizar la notacién del idioma espafol para las cifras
con numeros decimales. Asi, se utilizara la coma para sepa-
rar las unidades de la porcion decimal de los nimeros no en-
teros y el punto para separar las unidades de millar y de mi-
llén. Se recomienda una utilizacién comedida de los decima-
les tanto en el texto como en las tablas y figuras. Asi, debe
evitarse consignar decimales no significativos, redondeando
la cifra al valor mas préximo. Como regla general, las cifras
que expresan medidas de dispersion (desviacion estandar o
error tipico de la media) deben tener la mitad de decimales
que la media aritmética a la que hacen referencia.

Incorrecto: [edad, 16,68 + 3,12 afos]
Correcto: [edad, 16,7 + 3 afos]

Debera evitarse especificamente la inclusion de resulta-
dos con p = 0,000 (transcribiendo directamente el resulta-
do obtenido por el programa de célculo estadistico) y sus-
tituirse por p < 0,0001 o bien p < 0,0005.

Porcentajes
Existe cierto consenso en la redaccién cientifica acerca
de la utilizacién de porcentajes:

1. Si el nimero total es menor de 25, no se deberia utili-
zar porcentajes.

2. Si el numero total es entre 25 y 100, los porcentajes
deberian ser expresados sin decimales (7%, y no 7,2%).
3. Si el numero total es entre 100 y 100,000, se puede
afadir un decimal (7,2%, y no 7,23%).

4. Solo si el nimero total excede 100,000, se puede afa-
dir dos decimales (7,23%).

5. El dato original siempre deberia ser incluido:

Se presentaron complicaciones en 209 (7,2%) de 2.901 pa-
cientes.

Observe que el porcentaje se incluye entre paréntesis pa-
ra dar importancia a los datos originales. Por lo tanto, no
deberia expresarse de la siguiente forma: 7,2% (209).

6. Los datos originales no deberian nunca ser presenta-
dos con una barra. Por lo tanto no se deberia utilizar la si-
guiente construccion: 209/2.901 (7,2%).



Manual de estilo para expresar los resultados
de tipos especificos de trabajos cientificos
en CIRUGIA ESPANOLA

1. Aspectos particulares de algunos tipos de estudios
1.1. Ensayos clinicos

Los manuscritos correspondientes a este tipo de estudio
deben ser redactados de acuerdo con la ultima version de
las normas CONSORT (Consolidated Standards of Repor-
ting Trials). Estas normas con su explicacion se pueden
descargar de la siguiente pagina web:

http://www.consort-statement.org/index.aspx?0=1031

Comprenden la confecciéon obligada de un diagrama de
flujo acerca del reclutamiento de la muestra, su distribu-
cion en grupos y su andlisis, en el que constaran las pér-
didas y alteraciones en el proceso de aleatorizacion se-
guido. Este diagrama debe constar como figura en el tex-
to del trabajo. Ademas, aportan una lista de 22 items que
también deben figurar en el manuscrito y respetarse su
redaccion, algunos de los cuales corresponden al analisis
estadistico. Su objetivo es asegurar que se proporcionan
suficientes detalles, de una forma asequible para el lec-
tor, que faciliten la valoracion critica del estudio, su repli-
cacion y su posible inclusion en futuras revisiones siste-
maticas.

No soélo son unas normas para la redaccion. En realidad,
su conocimiento es una buena guia para los autores a la
hora de preparar el disefo del estudio, y una referencia en
la fase de revision para los editores y revisores de la Re-
vista.

En este sentido, CIRUGIA ESPANOLA exigira a los autores
que se adjunte dicha lista de items junto con el manuscri-
to, en la que se debera sefalar con un signo de verifica-
cion, junto a cada item, que se ha cumplido con el objetivo
de cada uno de ellos, asi como la pagina del manuscrito
donde figuren los parrafos que lo atestiguen.

1.2. Metaanadlisis y revisiones sistematicas

De la misma manera que para los ensayos clinicos, hay
unas normas denominadas QUORUM (Quality of Repor-
ting of Meta-Analysis) para este tipo de estudios. Su utili-
zacion y utilidad son equiparables. Se pueden encontrar
y descargar en la misma direccion anteriormente indi-
cada.

Los requerimientos para con los autores, acerca de estas
normas, por parte de CIRUGIA ESPANOLA son idénticos a los
apuntados para los ensayos clinicos.

En el caso particular de que el metaanalisis no se refie-
ra a ensayos clinicos sino a estudios observacionales,
las normas a aplicar se denominan MOOSE (Meta-
Analysis of Observational Studies in Epidemiology). Es-
tas normas también se pueden descargar desde la mis-
ma pagina.

1.3. Estudios experimentales o de laboratorio

Si bien algunas normas CONSORT pueden ser inapropia-
das en este tipo de estudio, la mayoria de ellas son vali-
das con alguna matizacion. Es especialmente importante
detallar el flujo de participantes que indicara cuantos ani-
males no completaron el protocolo, puesto que ello es una
buena guia sobre la tolerancia de los procedimientos em-
pleados. Un cegamiento completo puede no ser aplicable,
como suele ocurrir en los ensayos clinicos quirurgicos,
pero casi siempre se podra aplicar a una parte del equipo
investigador, lo cual es una forma valiosa de evitar ses-
gos. Utilizar cddigos de identificacion para la fase de valo-
racion de resultados puede ser muy aconsejable.

En cualquier caso, los autores deben comentar siempre
cémo han intentado evitar y controlar errores sistematicos
y efectos de confusion en el transcurso del trabajo.

1.4. Estudios observacionales

Es en este tipo de estudios donde mas se pueden come-
ter errores de interpretacion de los resultados, y también
donde méas puntos débiles de disefio, sesgos y efectos de
confusién pueden encontrarse. Como minimo se debe es-
perar que un manuscrito contenga los siguientes detalles:

— En el titulo y resumen: detalles del disefo.

— En el método: detalles sobre como se definieron los gru-
pos, sobre la hipotesis que inspird el estudio, sobre como
se eligio el tamano de la muestra, sobre los rasgos de al-
gun tipo de cegamiento si lo hubo y sobre detalles del mé-
todo estadistico, tal como se menciona en las normas es-
pecificas de la Revista.

— En el resultado: ha de figurar una tabla con las caracte-
risticas basales de los grupos. Un diagrama de flujo sobre
lo ocurrido a los participantes es también muy aconseja-
ble.

— En la discusion: se debera hacer una interpretacion de
los resultados que incluya los posibles puntos débiles del
estudio, asi como el grado de generalizacion de los resul-
tados.

1.5. Estudios sobre rendimiento de pruebas diagndsticas

Se trata de un grupo particular dentro de los estudios ob-
servacionales. Es el tipo de estudio donde con mayor fre-
cuencia aparece la via bayesiana en el andlisis estadisti-
co. Hay unas normas especificas para su redaccion, que
se denominan STARD (Standards for Reporting of Diag-
nostic Accuracy). De nuevo, no sélo son normas de redac-
cion que se deben seguir, sino también una excelente
guia a la hora de disenar el estudio y de su valoracion por
los revisores. Se aconseja pues que sean cumplimentadas
por los autores. Estas normas igualmente se pueden des-



cargar desde la pagina de Internet antes indicada para las
normas CONSORT.

Ademas, conviene recalcar algunos aspectos puntuales
que se deberan seguir en este tipo de estudios:

— Siempre que aparezcan en el texto resultados referen-
tes a sensibilidad, especificidad, cocientes de probabili-
dad (likelihood ratios), valor predictivo positivo y valor pre-
dictivo negativo, sera obligado a insertar una tabla o figura
representativa de la tabla de contingencia 2 x 2 que origi-
nan tales resultados, cuando las variables que intervienen
sean binarias (diagnostico positivo y negativo, tanto para
la prueba evaluada como para la prueba que sea patrén
de referencia).

En el caso de resultados cuantitativos (como un resultado
de bioquimica hematica), se confeccionara una figura que
represente la curva ROC y su area, asi como una tabla

con los distintos valores de la sensibilidad y la especifici-
dad que la origind, segun los diversos cortes posibles de
normalidad de las determinaciones.

Los resultados que definan el rendimiento de la prueba
evaluada, incluido el area bajo la curva ROC, se acompa-
faran de sus intervalos de confianza del 95% de seguri-
dad. Se aconseja calcularlos con métodos que no puedan
dar valores poco reales o inverosimiles en estos interva-
los, como, por ejemplo, una sensibilidad del 100% o del
104%. El método de Wilson es muy adecuado para este
fin. Se evitara la utilizacion de valores p para comparar
distintas pruebas diagndsticas, puesto que su uso aqui no
tiene mucho sentido: aunque una prueba ofreciera mejo-
res resultados que otra con diferencias significativas, ello
no excluye que la menos potente no tenga sus indicacio-
nes y utilidad perfectamente establecidas en un esquema
diagndstico.



Normas para expresar los resultados de las pruebas estadisticas
en CIRUGIA ESPANOLA

1. Las variables de distribucién normal o aproximadamen-
te simétrica deben ser descritas con su media + desvia-
cion estandar. Las variables claramente no normales o
que contengan valores extremos o atipicos es mejor des-
cribirlas con la mediana y el rango (valor minimo y valor
maximo). Cuando se exprese la media y su desviacion es-
tandar, las cifras que expresan dicha desviacion estandar
deben tener la mitad de decimales que la media aritmética
a la que hacen referencia:

Correcto: [edad, 16,7 = 3 afios]
Incorrecto: [edad, 16,68 + 3,12 afos]

Para las variables cualitativas se utilizaran frecuencias
(numero de observaciones) y porcentajes relativos. En
el caso de porcentajes en la descripcion de variables
cualitativas, existe cierto consenso en su redaccion
cientifica:

— Si el numero total de observaciones es menor de 25, no
deben utilizarse porcentajes.

— Si el numero total de observaciones esta entre 25 y 100,
los porcentajes deben ser expresados sin decimales.

— Si el numero total de observaciones esta entre 100 y
100.000, se puede anadir un decimal.

— Sélo si este numero excede de 100.000, se pueden aha-
dir dos decimales.

— Los porcentajes deben ser incluidos entre paréntesis
tras el numero de observaciones con el fin de realzar la in-
formacion.

2. Cuando se utilicen pruebas de contraste de hipdtesis,
y si el estudio fue disefiado para una toma de decision, es
obligado comunicar el nivel de significacion estadistica y/o
el nivel de seguridad de los intervalos de confianza. Ello
no sera obligado si el estudio es explicativo acerca de las
relaciones existentes entre las variables. Lo habitual para
el valor de p sera 0,05; para los intervalos de confianza
sera un 95%. Cualquier valor distinto de éstos debera ser
justificado.

3. Tanto en uno como en otro caso, los valores p sélo de-
ben constar con tres decimales, redondeando el ultimo
(por ejemplo, p = 0,238). Unicamente en el caso de que
sea menor de una milésima, se debe reportar con la
expresion p < 0,001. Se evitaran las expresiones como
p < 0,05, p > 0,05, p = NS o0 expresiones similares.

4. Cuando se comparen los efectos de 2 variables, los in-
tervalos de confianza deben acompanar al valor de la dife-
rencia estimada entre ellas, siendo incorrecto consignar,
por ejemplo, la media de la variable A con su intervalo de

confianza, junto con la media de la variable B con su inter-
valo de confianza.

5. Actualmente, el ICMJE (Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas) recomienda encarecidamente el uso
de los intervalos de confianza en sustitucion de los valores
p o, como minimo, acompanandolos siempre para comple-
mentar el resultado principal de un estudio o los resultados
secundarios mas importantes. En ningun caso se utilizaran
acompanando a resultados intermedios o marginales.

6. En todos los estudios prospectivos debe detallarse el
célculo del tamafo de la muestra y el método empleado.
Para ello, es esencial describir la variable principal de re-
sultado y el razonamiento o la fuente bibliografica en la
que se basa la estimacion de las diferencias esperadas.
Estas diferencias deben ser, en principio, cercanas a las
minimas que puedan ser importantes desde el punto de
vista clinico o practico.

7. Se debe especificar la prueba estadistica empleada pa-
ra calcular valores p e intervalos de confianza, asi como el
programa estadistico utilizado y el nimero de su version.
Las pruebas estadisticas utilizadas se especificaran tanto
en la seccion de Material y métodos como en las tablas y
figuras.

8. Si se utilizan pruebas estadisticas de uso infrecuente,
sera necesario explicar, en la seccion de Material y méto-
dos, el sentido y la necesidad de éstas. También es nece-
sario incluir alguna cita bibliografica que permita obtener
los conocimientos adicionales oportunos.

9. Determinadas pruebas de contraste de hipoétesis, deno-
minadas paramétricas, soélo pueden aplicarse si las varia-
bles siguen una distribucion normal (por ejemplo, la prue-
ba de la t de Student). Esta restriccion, que en ocasiones
es insalvable, ha llevado a diversos especialistas a acon-
sejar el uso sistematico de las denominadas pruebas no
paramétricas. La prueba de Mann-Whitney para variables
cuantitativas es ejemplo de ello. CiRuGiA ESPANOLA no pon-
dré impedimento alguno si los autores deciden seguir esta
directriz. No obstante, cuando se utilicen pruebas paramé-
tricas de contraste de hipotesis (como la prueba de la t de
Student), que requieren que la distribucion de la variable
sea normal, se debe especificar como se ha verificado la
normalidad de la variable (con una prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov, por ejemplo). Si no es posible verificar dicha
normalidad, se preferira la utilizaciéon de pruebas de con-
traste de hipétesis de tipo no paramétrico (pruebas de
Mann-Whitney o de Wilcoxon en lugar de la prueba de la
t de Student, por ejemplo).



10. En cuanto a las pruebas multivariables, su uso mas ha-
bitual esta dirigido al control de efectos de confusion entre
varias variables predictoras de cara a una variable repre-
sentativa del resultado que se analiza. Los requerimientos
en la forma de reportar el resultado del andlisis consisten
en confeccionar una tabla resumen con la siguiente infor-
macioén y en el orden que se muestra en este ejemplo:

Variables Coeficiente Error tipico Odds ratio

predictoras beta de beta p (intervalo de
confianza del 95%)*

A -0,219 0,376 0,561 0,80 (0,39-1,68)

B 0,831 0,385 0,031 2,29 (1,08-4,88)

C 0,051 0,364 0,887  1,05(0,52-2,15)

*La odds ratio es propia de la regresion logistica. En la regresién de Cox se trataria de un
hazard ratio. En la regresion de Poisson se trataria de un riesgo relativo.

En otras ocasiones el andlisis multivariable estara dirigido
a la confeccion de un modelo prondstico, donde el coefi-
ciente beta puede utilizarse para la elaboracion de una
escala de puntuacion. En este supuesto, es necesario in-
cluir en la tabla la constante del modelo vy, por otra parte,
se requiere una serie de comprobaciones sobre el funcio-
namiento de dicho modelo, que se deben especificar en el
manuscrito:

— La calibracién interna del modelo (bondad de ajuste),
para lo que se utiliza generalmente la prueba de Hosmer-
Lemeshow.

— La capacidad de discriminacion entre resultados opues-
tos, para lo que se utiliza habitualmente el calculo del
area bajo la curva ROC.



Normas para la redaccion de la Bibliografia
en CIRUGIA ESPANOLA

Introduccidn

Se presentaran segun el orden de aparicion en el texto
con la correspondiente numeracion correlativa. En el arti-
culo constara siempre la numeracioén de la cita en numero
volado, vaya o no acompanada del nombre de los autores;
cuando se mencionen éstos en el texto, si se trata de un
trabajo realizado por 2 autores, se mencionaran ambos, y
si se trata de varios se citara el primero seguido de la ex-
presion et al. Los nombres de las revistas deben abreviar-
se de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus,
disponible en: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/lji-
web.pdf

Se evitara en lo posible la inclusidn como referencias bi-
bliograficas de libros de texto y de actas de reuniones. Se
evitara el uso de frases imprecisas como referencias bi-
bliogréficas y no pueden emplearse como tales “observa-
ciones no publicadas” ni “comunicacion personal”, pero si
pueden citarse entre paréntesis dentro del texto. Las refe-
rencias bibliograficas deben comprobarse por compara-
cion con los documentos originales, indicando siempre las
paginas inicial y final de la cita.

El formato de las referencias bibliograficas debe seguir las
normas adoptadas por el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (http://www.icmje.org).

1.1. Articulo de revista

Apellido e iniciales de nombre separados por comas. Se
citaran todos los autores si son 6 o menos de 6, colocan-
do solamente una coma entre ellos, y un punto tras el ulti-
mo autor; si son 7 0 mas, relacionar solo los 6 primeros y
se afadira la expresion et al. A continuacion se incluye el
titulo del trabajo en el idioma original y un punto al final,
abreviatura del nombre de la revista, seguido también de
punto, afo de publicacién seguido de punto y coma, nu-
mero de volumen tras lo cual se pondran dos puntos, y
paginas primera y ultima del trabajo, separadas por un
guién.

1.1.1. Articulo de revista estandar con menos de 6 auto-
res

Armendariz-Rubio P, De Miguel Velasco M, Ortiz Hurtado
H. Comparacion de colostomias e ileostomias como esto-
mas derivativos tras resecciéon anterior baja. Cir Esp.
2007;81:115-20.

1.1.2. Articulo de revista estdndar con mds de 6 auto-
res

Bujalance Cabrera FM, Herrera Merino N, Salvador Fer-
nandez M, Escudero Escudero J, Sierra Ortega MA, Oliva
Diaz C, et al. Tratamiento quirdrgico de la peritonitis. Cir
Esp. 2007;81:139-43.

1.1.3. Articulo suplemento de un volumen

Del Rio C, Biondo S, Marti-Ragué J. Incontinencia fecal.
Valoracion del paciente. Tratamientos clasicos. Cir Esp.
2005;78 Supl 3:34-40.

1.1.4. Articulo en prensa
Serra C, Baltasar A, Pérez N, Bou R, Bengochea M. Re-gas-
trectomia tubular laparoscdpica. Cir Esp. En prensa 2007.

1.1.5. El autor es una organizacion

Diabetes Prevention Program Research Group. Hyperten-
sion, insulin, and proinsulin in participants with impaired
glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

1.1.6. Individuo y organizacion, ambos son autores
Vallancien G, Emberton M, Harving N, Van Moorselaar RJ;
Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 Euro-
pean men suffering from lower urinary tract symptoms.
J Urol. 2003;169:2257-61.

1.1.7. Sin autor
21st century heart solution may have a sting in the tail.
BMJ. 2002;325:184.

1.1.8. Volumen con suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and sa-
fety of frovatriptan with short- and long-term use for treat-
ment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

1.1.9. Numero de revista con suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practi-
ce. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

1.1.10. Tipo de articulo indicado

Tor M, Turker H. International approaches to the prescrip-
tion of long-term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J.
2002;20:242.

Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow
GE. Characteristics of older methadone maintenance
(MM) patients [abstract]. Drug Alcohol Depend. 2002;66
Suppl 1:5105.

1.2. Libro y capitulos de libro

1.2.1. Libro entero

1.2.1.1. Autores como editores

Mvoelkel NF, MacNee W, editors. Chronic obstructive lung
diseases. Hamilton: BC Decker Inc.; 2002.

1.2.1.2. Autor(es) personal(es) (no editors)
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-
dical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.



1.2.1.3. Autores y editores distintos

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of
Dimes Education Services; 2001.

1.2.1.4. Organizacion como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Depart-
ment of Clinical Nursing. Compendium of nursing research
and practice development, 1999-2000. Adelaide (Austra-
lia): Adelaide University; 2001.

1.2.2. Capitulo de un libro

Weibel ER. The structural basis of lung function. En: West
JB, editor. Respiratory physiology: people and ideas. New
York: Oxford University Press; 1996; p. 3-46.

1.3. Documentos en formato electrénico

1.3.1. Articulo estdndar en formato electronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disea-
ses. Emerg Infect Dis [revista electronica] 1995;1 [consul-

tado 05-06-1996]: Disponible en: http://www. cdc. gov/nci-
dod/EID/eid.htm

1.3.2. CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

1.3.3. Sitio en internet (pagina)

Cancer-Pain.org [pagina en internet]. New York: Associa-
tion of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [actuali-
zada 16 Mayo 2002; citada 9 Jul 2002]. Disponible en:
http://www.cancer-pain.org/.

1.4. Otros materiales publicados

1.4.1. Libro de resumenes de congreso (Conference pro-
ceedings)

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours
V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.



