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internaCional de Mastología 

el rol del Mastólogo     
en el siglo XXi

Me dieron para charlar sobre el rol del mastólogo en el siglo XXI, uno 
trata de armar en la cabeza cuál sería el rol que cumple todo espe-
cialista en esta era, porque han pasado los años y la medicina avan-
zó, cambió el mundo prácticamente. Entonces les quiero empezar a 
mostrar como lo traté de armar e ir tocando todos los ítems que debe 
conocer un mastólogo en esta época.

Después de varias décadas, aprendimos que los detalles en la remo-
ción del tumor primario no afectan los resultados en términos de 
cura y sobrevida.

Las recurrencias son indicadores, no reguladores de la supervivencia. 
Antes se creía que cuanto más sacábamos, más curábamos y después 
nos dimos cuenta, cuando empezó el tratamiento conservador, que 
no era así. Pasamos entonces de las grandes mastectomías al trata-
miento conservador. Luego a intervenciones mínimamente invasivas, 
ya sea desde el punto de vista de los intervencionistas, de los ima-
genólogos, hasta los mismos mastólogos que hacemos cada vez más 
cirugías en menos, es decir que hubo un descalamiento permanente.

Por suerte esto no me tocó vivir, sí vi consecuencias de la cirugía de 
Halsted. Esa era de la cirugía de Prudente. Hasta que pasamos por un 
montón de procedimientos hasta llegar a los microarreglos de ADN 
que nos marcan hoy el pronóstico y el futuro de la enfermedad.

Dr. Luciano Fabián Cassab 
Presidente 

 Sociedad Argentina de Mastología
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Cuando uno busca, lo primero que hace para armar una clase, es 
tratar de armar una introducción y entonces hoy tenemos que acos-
tumbrarnos a que la tecnología nos ayuda muchísimo en todo y no 
tenemos que ser reacios a utilizarla. Entonces leí esta definición “El 
mastólogo desempeña un rol crucial en la detección temprana, trata-
miento y prevención de enfermedades mamarias contribuyendo a la 
salud y bienestar de las mujeres en la sociedad actual. Su labor inclu-
ye la formación de nuevos profesionales de la salud, asegurando una 
educación de calidad, fomentando un enfoque integral y actualizado 
en la atención a las enfermedades mamarias en la sociedad actual.” 
Esto, si pensaba un poco y me dedicaba todo un día, quizás me salía 
solito, pero lo único que tuve que hacer es recurrir al chat GPT y me 
sacó una definición brillante, qué es lo que hacemos todos los días.

Entonces no negarnos a la tecnología, que muchas veces estamos en 
si queremos tener la placa en la mano o si nos peleamos por verlas 
en un monitor, como me preguntaban aquí en el público, si la Socie-
dad tomó algún tipo de postura con respecto a esto. Yo creo que la 
medicina está cambiando, nos tenemos que aggiornar a todo lo que 
se viene. Sé que es muy tedioso, es más, hoy ya las computadoras no 
tienen para colocar CD y cuando vienen con el CD no sabemos qué 
hacer, empezamos a buscar a nuestro alrededor dónde ponerlo. Pero 
bueno, de a poco uno va tratando de aggiornarse y poder sacarle un 
provecho a todo esto y tener un buen diagnóstico.

Es real que muchas veces se trata a las pacientes según el lugar de 
trabajo y recursos con que uno cuenta, más que por las caracterís-
ticas biológicas del tumor. Los cirujanos generales, mastólogos y gi-
necólogos operan cáncer de mama, pero hoy hay que entender que 
es algo más que un tratamiento estándar. Antes sabíamos que con la 
cirugía y el bisturí corríamos todo; hoy ya no es así, es más, ya casi son 
las menos las veces en que uno comienza con la cirugía. Necesitamos 
del imagenólogo que nos haga un buen diagnóstico y luego de un 
oncólogo, de un patólogo principalmente, como para que certifique 
ese diagnóstico que vimos en las imágenes y luego del oncólogo, que 
por ahí resuelva esos casos en que necesitamos ver cómo actúa la 
quimioterapia en un tumor puesto y no una vez extraído. Entonces 
estamos quedando los mastólogos en última instancia como para ter-
minar de resolver el problema. 

Los mastólogos necesitamos estar certificados y por esto al hablar del 
mastólogo del siglo XXI no cabe otra posibilidad de que no tenga una 
certificación. Una de las certificaciones que conocemos todos, que es 
la certificación de EUSOMA, que requiere la intervención de ciento 
cincuenta cirugías por año y tener un 60% de cirugías reconstructivas. 
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Es necesaria la cirugía reconstructiva y que los mastólogos deban y 
quieran aprender, salvo que no tengan interés, pero es muy impor-
tante quizás acompañar a nuestras pacientes desde el momento del 
diagnóstico hasta el momento de la cirugía final. Es necesaria enton-
ces la certificación en cáncer de mama, estándares de tratamiento, 
entrenamiento en oncoplastia y adecuar la terapia ideal para cada 
paciente.

Este es un trabajo que es conocido, que apareció en el European Jour-
nal of Surgical Oncology: Conocimientos teóricos y prácticos que se 
esperan para los cirujanos mamarios capacitados y son, para que 
haya un óptimo cuidado debemos tener exámenes y certificación, 
una alta calidad en el tratamiento, trabajo multidisciplinario, es im-
portantísimo, guías basadas en la evidencia, auditoría de las prácticas 
y de los resultados y un continuo desarrollo profesional.

Qué se espera de este cirujano, tomando como base el modelo eu-
ropeo. Que sirva de base para la acreditación de la cirugía mamaria, 
actualización cada dos años por el grupo europeo de certificación de 
oncología quirúrgica de mama de la BRESO. Para cirujanos, ginecólo-
gos cirujanos que requieren la acreditación, se requiere por lo menos 
seis meses como mínimo, estandarización de la cirugía de cáncer de 
mama, reducir complicaciones, reducir costos, mejorar la eficiencia, 
mejorar la seguridad del paciente, el equipo multidisciplinario siem-
pre y debe haber investigación.

La certificación se basará en la adquisición de conocimientos demos-
trado mediante exámenes, la adquisición de habilidades prácticas 
demostradas en período de capacitación en una Unidad de Masto-
logía, que es muy importante contar con ella. Una vez aprobado y 
certificado, los especialistas en Mastología deberán participar de una 
educación médica continua, recertificando cada cinco años. Esto es 
lo que ofrecemos a diario en nuestra Sociedad. Los centros europeos 
especializados para la capacitación deberán contar con la garantía de 
la calidad de EUSOMA.

Nosotros contamos con muchas, ya cada vez son más las unidades 
de mastología que cuentan con la aprobación y los veedores que es-
tán capacitados para eso están yendo a las distintas instituciones. 
Hay una subcomisión que va a las distintas instituciones y hospitales 
como para certificar. Ya contamos con bastantes unidades de Masto-
logía, algunas ya acreditadas otras en vías de acreditación, que han 
presentado ya sus papeles y ya estamos por la recertificación.

Entonces ¿hacia dónde vamos en el tratamiento? ¿Más es menos? 
Esto es lo que estamos tratando ya de convencernos durante todo 

editorial
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este tiempo. El gran paso fue el de las mastectomías a los tratamien-
tos conservadores. Luego apareció el que vamos a tener por suerte al 
Dr. Giuliano con su trabajo en la aparición de la biopsia del ganglio 
centinela. Ahora, de uno a tres ganglios ya con la posibilidad de evi-
tar ese vaciamiento. El descalamiento permanente de la cirugía axilar 
y del tratamiento quirúrgico en la mama, la neoadyuvancia endócri-
na para pacientes adultas mayores o en luminales A, que tienen una 
buena respuesta al tratamiento hormonal y no son tan sensibles a la 
quimioterapia. También el descalamiento en radioterapia, el IORT, la 
radioterapia intraoperatoria, la radioterapia parcial versus la total en 
irradiación en cáncer de mama. A medida que va pasando el tiempo 
vamos viendo cómo se va descalando todo tipo de tratamiento. 

Ahí en 1970 las grandes linfadenectomías, ya pasaron después en 
la década del 90 a la biopsia de ganglio centinela para axilas clíni-
camente negativas. Luego a pacientes ya con ganglios positivos, en 
los diferentes trabajos que ya conocemos todos, como para tratar de 
abandonar el vaciamiento axilar que no sea realmente necesario. 
Después tenemos la biopsia de ganglio centinela, linfadenectomía 
versus radioterapia, muchísimos trabajos ya han demostrado que la 
radioterapia también puede suplir al tratamiento quirúrgico. Y ahora, 
pues ya vamos un paso más a abandonar la linfadenectomía o hasta 
la biopsia del ganglio centinela en el caso de que los indicadores y 
los estudios por imágenes puedan determinar que el ganglio no esté 
comprometido.

El mastólogo y el climaterio, luego entonces el mastólogo debe tener 
conocimientos, no es necesario que todos sepamos absolutamente 
todo, porque es imposible abarcar todo lo que hay, pero tratamos de 
ser super especialistas y por lo menos tener ese conocimiento como 
para guiar en el caso de que no nos dediquemos. El mastólogo y el cli-
materio, cómo se lleva con esto. Durante varios años en el tratamiento 
de menopausia decíamos que la mujer vivía más y por lo tanto tenía 
que vivir mejor, no podía vivir como en los años en donde se fractu-
raban al llegar a determinada edad. Hoy la mujer trabaja, la mujer 
adulta está en constante movimiento así que era necesario la terapia 
de reemplazo, pero bueno, muchos estudios que ya todos conocen, 
no voy a hablar obviamente de eso porque quiero hacer un repaso 
de todo, pero algunos tienen sus detractores en la terapia hormonal y 
otros en algunos casos, podría estar indicada en personas específica-
mente certificadas. 

Las pacientes que han experimentado un cáncer de mama enfrentan 
con frecuencia la sintomatología. Pero la gran mayoría de los estudios 
son detractores a este tipo de tratamiento.
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Qué pasa después de la terapia hormonal en pacientes con recurren-
cia. Lo mismo, es muy difícil que un mastólogo indique una terapia 
hormonal luego de haber tenido cáncer de mama, pero algunos tra-
bajos dicen que no hay un aumento en la recurrencia y en la mortali-
dad, así que en casos seleccionados se podría indicarla.

Vamos a ver a lo largo del Congreso, el Mastólogo y la fertilidad. Por 
eso digo que no es necesario saber absolutamente de todo, pero sa-
ber sí a quién derivárselo. El paciente con deseo de planificación fa-
miliar debe asesorarse bien sobre la posible toxicidad de la droga, 
porque después cuando ya pasaron por la quimioterapia quizás sea 
tarde para poder proteger esos ovarios. Es posible, el POSITIVE nos 
informa sobre la posibilidad de interrumpir la terapia hormonal en 
pacientes con cáncer de mama receptores positivos en terapia en es-
tadío temprano. El asesoramiento sobre criopreservación de ovocitos 
y tejido ovárico, esto es una charla que debe tenerse, debe ser obli-
gatoria cuando nos enfrentamos a pacientes jóvenes que cada vez, 
desgraciadamente, estamos viendo asiduamente en los consultorios. 
Entonces esto hay que tenerlo en cuenta y no pensar solo en el trata-
miento que le vamos a hacer y en la cirugía que va a venir.

Con respecto al cáncer de mama durante el embarazo también debe 
asesorarse a la paciente embarazada sobre los métodos complemen-
tarios permitidos para el diagnóstico y las posibles consecuencias 
del tratamiento para la madre y para el feto. Asesoramiento sobre la 
lactancia.

Con respecto al rol heredofamiliar, tuvimos una charla hoy a la ma-
ñana excelente, dada por las doctoras. Nada más saqué de nuestra 
revista de la Sociedad algunos consejos que están a la vista de todos, 
lo que uno tiene que hablar principalmente con las pacientes con al-
guna mutación genética.

Entonces el rol del mastólogo en el equipo multidisciplinario. Todas 
las pacientes con el mismo diagnóstico, pero pueden ocurrir varias 
cosas en ellas. Es decir: tener beneficio sin toxicidad, es la situación 
ideal; beneficio más toxicidad, es lo que suele pasar normalmente; sin 
beneficio y sin toxicidad, este sería el peor escenario y sin beneficio 
más toxicidad, eso es lo que no debería ocurrir.

Con respecto al pronóstico que va a tener el cáncer de mama, hoy nos 
ayudan muchísimo las plataformas genómicas. También debemos te-
ner y recordarlo, quizás hay muchos médicos que no indican o que se 
las olvidan, pero nos ayudan a evitar quizás un tratamiento de qui-
mioterapia con la toxicidad que eso significa, cuando realmente no le 
estamos aportando nada a las pacientes. Entonces cada plataforma 
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genómica que ustedes elijan nos puede ayudar a prescindir o no de 
la quimioterapia.

Rol de la Inteligencia Artificial. Obviamente que no me voy a meter a 
hablar en todo esto, porque tenemos super especialistas hoy que nos 
van a dar clases magistrales. Pero tenemos que dejar ayudarnos y no 
tener miedo a que un robot o una máquina pueda suplantarnos. No 
somos cajeros automáticos que vamos a ser reemplazados. Yo creo 
que esto llegó para, ya está hace bastante, pero llegó como para aunar 
esfuerzos. Tengo que dar una definición, es la habilidad de programas 
informáticos para realizar actividades que habitualmente requieren 
de la inteligencia humana. Aprendizaje Automático o Machine Lear-
ning, Aprendizaje Profundo o Deep Learning, son parte de la Inteli-
gencia Artificial que ya vamos a ir acostumbrándonos a todos estos 
términos, lo vamos a ver. La mamografía es nuestra principal aliada 
para reducir la mortalidad por cáncer de mama. Actualmente los ra-
diólogos realizan denodados esfuerzos para evaluar gran cantidad de 
imágenes con alta precisión que deben ser informadas en tiempo y 
forma. El uso de algoritmos en la Inteligencia Artificial tiene un im-
pacto positivo en el análisis de las imágenes mamarias. La detección 
temprana es crucial para mejorar las tasas de supervivencia y calidad 
de vida de las pacientes. La Inteligencia Artificial ha demostrado ser 
un gran aliado para ayudar a los imagenólogos a identificar posibles 
anomalías de manera precisa.

La ventaja principal del aprendizaje profundo es evaluar gran canti-
dad de datos en menos tiempo. Se evalúan las imágenes por mamo-
grafía digital o tomosíntesis y el imagenólogo le entrega al mastólogo 
un informe final. Tienen un 97% de precisión y disminuye falsos po-
sitivos, evitando realizar biopsias innecesarias. Esto nos ayuda a de-
tectar, según lo que dicen los trabajos, a detectar el cáncer de mama 
cuatro o cinco años antes que la mamografía convencional.

También no tenemos que escaparle a esto, quizás en un futuro no 
muy lejano esté cada vez más cerca el robot Da Vinci en nuestros qui-
rófanos y ya varios trabajos han mencionado la ayuda del robot en 
las linfadenectomías o en las skin-sparing mastecomy también, como 
para ser más preciso y para conservar más raíces nerviosas y no per-
der tanta sensibilidad.

La reasignación de género, va a haber una charla hoy de eso, pero 
creo que en los consultorios ya les debe haber llegado a ustedes va-
rios pacientes con este dilema. Es decir, tenemos que enfrentarnos a 
esto y en un futuro creo que lo vamos a ver cada vez más. No nece-
sariamente todo el mundo tiene que hacer la cirugía, pero sí por lo 
menos orientarlos y derivar al médico que mejor lo haga.
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Esta es una foto que la tenemos todos creo, que son tres épocas, tres 
generaciones diferentes, de la mastectomía de Halsted, la mastecto-
mía subradical o de Madden y el tratamiento conservador.

Un equipo nuevo, una era, acompañados por estos dos amigos que 
me tuve que hacer a la fuerza. Nos costó entendernos, pero el gran 
fantasma del médico a veces es pensar que pueden llagar a reempla-
zarlo, ¡para nada!. El robot y la inteligencia artificial están al servicio 
del hombre. Es al revés, así debemos entenderlo. Juntos para el bene-
ficio de nuestras pacientes. Esto parece un slogan político, pero no es 
así. Debemos reunir todas las herramientas que tengamos como para 
llegar a un diagnóstico preciso, con la menor toxicidad y el tiempo 
más precoz.

Para el cáncer de mama todas las mamas son iguales y esperemos 
que esta chica cuando le crezcan las lolas tenga la cura definitiva.

La última diapositiva, elegí esta foto (médicos interactuando con ro-
bot), porque quizás en el pase de sala dentro de poco vamos a tener 
un nuevo compañero.

Muchas gracias.
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Reglamento de publicaciones

Revista aRgentina de mastología

La Revista Argentina de Mastología, órgano oficial de información y di-
fusión de la Sociedad Argentina de Mastología, publica cuatro números 
digitales por año, uno por trimestre.

Categoría de los doCumentos

Cualquiera sea el tipo de documento, su inclusión en la Revista queda 
sujeta a la aprobación de la Dirección de la Revista. Se publicarán artícu-
los en las siguientes categorías:

• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-• Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-
rias de la Sociedad.rias de la Sociedad.

La sola exposición de los mismos no implica necesariamente su 
aprobación para su publicación. Asimismo, podrán presentarse 
trabajos con vistas a ser incluidos en la Revista sin necesidad de 
que sean leídos en las Sesiones Ordinarias. En todos los casos, 
deberán contar con la aprobación del conjunto de autores y de 
las autoridades responsables del lugar donde se hayan realiza-
do esos trabajos. Como en todos los demás tipos de documen-
tos, quedará a criterio del Comité de Redacción y de la Comisión 
Directiva cuáles de los trabajos presentados en el marco de las 
Sesiones Ordinarias serán incluidos en la Revista Argentina de 
Mastología.

• Editoriales.• Editoriales.

Los asignará la Dirección de la Revista acorde a las necesidades.

El editorial debe ser una reflexión, análisis o juicio sobre alguna 
novedad relevante o la expresión de la perspectiva del autor so-
bre determinado tema.

Su extensión no superará las 2.500 palabras.

• Trabajos originales.• Trabajos originales.

Incluye trabajos de investigación no publicados previamente.

No deben exceder las 4.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.
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• Artículos de revisión.• Artículos de revisión.

Los artículos de revisión son temáticos y no una recopilación de 
la bibliografía.

No deben exceder las 6.500 palabras, excluyendo resumen (en es-
pañol e inglés) y citas bibliográficas.

• Comunicaciones breves o presentación de casos.• Comunicaciones breves o presentación de casos.

Deben ser presentaciones de importantes nuevos resultados vin-
culados a la temática de la Revista. No excederán las 1.000 pala-
bras, excluyendo resumen (en español e inglés) y citas bibliográ-
ficas.

Está permitido un máximo de cinco citas. Podrán incluir una sola 
figura/gráfico o tabla.

• Monografías.• Monografías.

Se publicarán dos monografías por año. Las seleccionará el Di-
rector de la Escuela Argentina de Mastología entre las mejores de 
cada año.

No deberán exceder las 8.000 palabras, excluyendo resumen (en 
español e inglés) y citas bibliográficas.

• Cartas de lectores.• Cartas de lectores.

Se aceptarán las cartas de lectores vinculadas a publicaciones de 
la Revista.

Su extensión no será mayor a las 500 palabras, excluyendo, si los 
hubiere, resumen y citas bibliográficas.

generalidades

Cualquiera sea el tipo de documento, el envío del material para su        
publicación en la Revista será vía correo electrónico a la dirección            
info@samas.org.ar.

El autor precisará en qué categoría de documento desea que se publi-
que su artículo.

En todos los casos, se deberá adjuntar los nombres de dos autores y su 
correspondiente correo electrónico (e-mail) para la remisión de las con-
sideracionesy/o correcciones del Secretario o Director de Publicaciones.

Todos los artículos deberán ser escritos en español, con el corrrespon-
diente resumen y palabras clave en español e inglés.
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Los documentos serán remitidos en formato Word, fuente tipográfica 
Times New Roman 12 puntos, a doble espacio, con un margen de 3 cm 
izquierdo y derecho. Se adjuntará también la versión PDF.

Para su seguridad, el/los autor/es deberán guardar una copia del docu-
mento remitido.

El envío del artículo implica que el mismo no fue publicado previamen-
te (excepto en la forma de un abstracto como parte de una conferencia 
o tesis académica). Asimismo, no deberá estar en consideración de ser 
aprobado por otra revista. Deberá contar con la aprobación de todos los 
autores y, tácita o explícitamente, de las autoridades responsables del 
lugar donde se realizó el artículo.

De ser aceptado por la Dirección de la Revista, no será publicado en otro 
lado con el mismo formato en español o en ningún otro idioma sin el 
consentimiento escrito de esta Revista.

Las opiniones y conclusiones vertidas en los trabajos publicados, así 
como las expresadas en los debates, son responsabilidad exclusiva de 
quienes las hayan formulado. Es facultad de las autoridades de la Revis-
ta la corrección gramatical o de estilo, según necesidad.

Los trabajos aceptados pueden ser objeto de un comentario editorial. 
Se deberá incluir carta adjunta al documento enviado con enunciado de 
“Responsabilidad científica y de publicación exclusiva”.

estruCtura del doCumento

Estas instrucciones están en concordancia con el International Commi-
ttee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. JAMA 1993; 269: 2282-2286.

GeneralidadesGeneralidades

Título: Conciso e informativo, indicará el punto más importante del trabajo. 
Se remitirá también el título en inglés. Debe recordarse que el título es usa-
do habitualmente en la búsqueda de trabajos vinculados. De ser posible, 
habrá de evitarse la inclusión de abreviaturas y fórmulas.

Nombres y filiaciones de los autores: Se indicará correctamente: nombre 
y apellido de cada uno de los autores; lugar de trabajo y cargo; cuándo se 
realizó el trabajo; y dirección postal, país de pertenencia y e-mail.

Responsable de la correspondencia: Se debe precisar claramente quién 
recibirá la correspondencia vinculada a la publicación y pospublicación, 
detallando los siguientes datos: dirección postal, código postal, teléfono 
fijo, teléfono celular, fax (incluir país y código de área) y correo electróni-
co de contacto (e-mail).
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Dirección permanente: Si algún autor era visitante al momento de la rea-
lización del trabajo, o modificó luego su filiación, deberá incluir en los 
datos una dirección permanente como nota al pie.

Abreviaturas: Las abreviaciones que no son estándar deben desarrollar-
se en forma completa en la primera ocurrencia del artículo, sea en el 
resumen o a lo largo del texto, asegurando su consistencia a lo largo del 
trabajo.

Agradecimientos: Deberán incluirse solo en una sección separada al final 
del artículo y no en la página del título como nota al pie o de otra manera.

seCuenCia de organizaCión del doCumento 
Resumen  Resumen  
Se requiere un resumen conciso y basado en hechos. Deberá ser escrito 
en español (Resumen) e inglés (Summary) (máximo, en cada idioma, de 
200 palabras en artículos originales y de 100 para comunicaciones breves).

El resumen tiene que incluir el propósito del trabajo, los principales re-
sultados y destacar las conclusiones.  Procede pues, desarrollarlo según 
la estructura o secuencia de organización del documento: Introducción, 
Objetivo, Material y método, Resultados, Discusión, Conclusiones.

Deberán excluirse las citas bibliográficas.

Palabras clavePalabras clave
Inmediatamente después del resumen en español y del Summary, de-
berá incluirse un máximo de seis palabras clave (key words), eliminan-
do términos generales y plurales y conceptos múltiples (eliminar, por 
ejemplo, “y”, “de”). Se sugiere ser económico con las palabras clave. Estas 
serán usadas para realizar el Índice.

IntroducciónIntroducción
Incluye la razón o el motivo de la realización del trabajo. Dado que se 
trata de una Revista especializada, no es necesario incluir una revisión 
detallada de la bibliografía.

ObjetivoObjetivo
Debe establecerse de manera concreta y clara el propósito u objetivo de 
la investigación.

Material y métodoMaterial y método
Solo si se tratare de un método nuevo, deberá hacerse una completa 
descripción técnica. En el método se debe incluir solamente la informa-
ción disponible en el momento en que fue escrito el protocolo.

Toda información obtenida durante la realización del estudio presenta-
do pertenece a la sección resultados.
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ResultadosResultados
Se presentarán los resultados representativos ilustrados en las tablas/
cuadros y figuras o gráficos.

Deben usarse preferentemente tests estadísticos reconocidos. Se sugie-
re consultar a un estadígrafo o especialista en textos estadísticos para un 
adecuado asesoramiento.

DiscusiónDiscusión
En esta sección se resaltará el objetivo y resultados del trabajo y se los 
comparará con las distintas publicaciones nacionales e internacionales 
que figuren en la literatura buscada. Luego de cada estudio o reporte 
analizado, se identificará la cita bibliográfica consultada con un número 
entre paréntesis, el cual remitirá a la respectiva referencia bibliográfica 
al final del trabajo.

ConclusionesConclusiones
En esta sección no deben recapitularse los resultados; lo que se debe 
relatar son los hallazgos de los autores.

Citas bibliográficas (Referencias)Citas bibliográficas (Referencias)
La certeza de las citas bibliográficas es responsabilidad del autor. Las 
mismas deberán ser ingresadas en el texto consecutivamente en núme-
ros arábigos entre paréntesis.

Al final del trabajo, bajo el título Referencias, se incluirá la lista de citas 
en orden numérico separadas por doble espacio, ateniéndose a las si-
guientes pautas:

Artículos de RevistasArtículos de Revistas
Las citas de una revista deben incluir: apellido del autor y sus iniciales 
(inscribir todos los autores cuando son seis o menos; si son siete o más, 
incluir solo los tres primeros y agregar “et al.”), título completo del tra-
bajo, nombre de la revista (en cursivas) usando el Index Medicus Abbre-
viations, año de publicación, volumen, número, número de la primera y 
última página. Por ejemplo:

1. Cochrane R, Gee A, Ellis H. Microscopic topography of the male breast. 
The Breast 1992; 1: 25-27.

2. Kleinberg DL, Noll GL, Frantz AG. Galactorrhoea: a study of 235 cases, 
including 48 with pituitary tumors. N Engl J Med 1977; 296: 589-600.

Capítulo en un libroCapítulo en un libro
3. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Bren-
ner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manage-
ment. 2nd ed. New York: Kaven Press, 1995, pp. 465-78.
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LibroLibro
4. Haagenson CD. Disease of the Breast. 3rd ed. Philadelphia: WB Saun-
ders, 1986, pp.173.

InternetInternet
5. 1996 NRC Guide for the Care and Use of Laboratory Animals.  Availa-
ble at <http://www.nap.edu/readingroom/books/labrats/contents.html>. 
Accessed: October 20, 2003.

Tablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, IlustracionesTablas/Cuadros, Gráficos, Figuras, Ilustraciones
Todos los elementos paratextuales (tablas/cuadros, fotos, gráficos, figu-
ras, ilustraciones) deben estar incorporados en el texto en Word con su 
debida numeración, título y referencia intratextual. Además, deben tam-
bién remitirse en archivos separados según se indica a continuación.

Tablas/CuadrosTablas/Cuadros
Serán remitidas, como el texto, en formato Word, fuente tipográfica Ti-
mes New Roman 12 puntos a doble espacio, sin usar líneas verticales.

Si fueron editadas en otra aplicación (por ejemplo, Excel), se debe remitir 
el documento original (por ejemplo, xlsx) por separado.

Cada tabla debe ser numerada y subtitulada y con indicación clara de su 
ubicación en el texto. Las leyendas y notas explicativas deben ir al pie de 
la tabla.

Las tablas deben ser parte del texto y por sí explicativas; sus datos no 
deben ser duplicados en el texto o ilustraciones.

GráficosGráficos
Cada gráfico debe ser numerado y subtitulado. Además de su incorpo-
ración en el cuerpo del artículo y con indicación clara de su ubicación 
dentro del texto, deben ser remitidos por separado en el formato original 
en que fueron editados (por ejemplo, Excel). No se admitirán gráficos en 
formato JPEG o similar.

IlustracionesIlustraciones
Como los demás elementos paratextuales, deben tener número y título. 
Se indicará claramente su ubicación en el texto.

Se remitirán en archivos separados. Deben ser de 1.280 x 960 píxeles y 
150 píxeles por pulgada de definición, como mínimo, y se presentarán 
en formato TIFF (aunque se aceptan, además, los formatos JPEG y EPS). 
No se aceptarán ilustraciones cuya clara visualización resulte imposible.


