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Editorial

Dr. Terrier F.

Editorial

Historia y Evolución dEl simposio dE 
cáncEr dE mama dE san antonio

El Simposio de Cáncer de Mama de San Antonio o SABCS como se lo 
denomina habitualmente, se llevó a cabo en diciembre de 2023. Esta 
última edición se desarrolló entre los días 6 y 10 del mencionado mes.

En la actualidad es indiscutible que este Simposio se ha transforma-
do en uno de los dos o tres eventos anuales tradicionales de mayor 
importancia mundial. Los grupos de investigación y la industria pre-
sentan los resultados más importantes de sus investigaciones y los 
profesionales esperan año a año su desarrollo para conocer esta in-
formación y adaptar sus conductas y prácticas. Frecuentemente en 
las semanas siguientes al evento se revisan y actualizan las guías de 
uso habitual en la especialidad.

Para graficar su envergadura son útiles algunos números que nos 
orientan en forma práctica: el total de inscriptos fue de 10.900, par-
ticipando 8.900 en forma presencial y 2000 en la modalidad virtual. 
Esta última quedó como posibilidad desde la pandemia de COVID. A 
pesar de esta modalidad, la cantidad de inscriptos presenciales fue 
mayor que en la edición de 2022. El origen de los inscriptos se repar-
tió entre 102 países, dato que nos orienta sobre el alcance global del 
mismo.

Es interesante repasar sus orígenes, para conocer su desarrollo               
y evolución hasta haber adquirido la trascendencia que tiene en la 
actualidad. 

Dr. Francisco Terrier
Vicepresidente - Sociedad Argentina 

de Mastología.
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Editorial

Dr. Terrier F.

La primera edición se llevó a cabo el 11 de noviembre de 1978 du-
rante solo un día. Los doctores William McGuire y Charles Coltman 
decidieron iniciar un simposio con la idea de contar con un evento 
educativo destinado a los oncólogos de la ciudad de San Antonio. Esa 
edición inicial se realizó en un pequeño motel cercano al aeropuerto 
y contó con 50 asistentes.

Algunos de los disertantes de esta primera edición fueron los docto-
res Bernard Fisher y Marc Lippman.

El Simposio creció lentamente durante los años siguientes y en 1981 
se extendió a dos días. Posteriormente los doctores McGuire y Colt-
man decidieron cambiar el enfoque general e incluir la investigación 
básica y la clínica, promocionando la presentación de resúmenes en 
forma oral y como posters. 

Relata en un artículo el doctor McGuire que pensó que sería mejor 
que los médicos escucharan sobre la investigación básica y que los 
investigadores del laboratorio escucharan sobre la investigación clí-
nica y los problemas que afectan a los pacientes.

Algunos artículos le atribuyen en forma retrospectiva a este cam-
bio dispuesto por los organizadores, el valor de haber sido el primer 
evento en el que se inició la “investigación traslacional” o “translatio-
nal research”, término acuñado recién en el año 1991 por el National 
Cancer Institute (NCI).

Otro dato que expone el crecimiento e importancia del evento es que 
en esta última edición de 2023 se aceptaron 1886 resúmenes para las 
diferentes formas de presentación.

Con este nuevo formato el Simposio creció rápidamente, trasladándo-
se a los grandes hoteles del centro de San Antonio.

También fue uno de los primeros eventos que empezó a incluir, en 
forma novedosa inicialmente; a pacientes, ONGs y asociaciones civi-
les no solo como asistentes, sino también en la selección de temas y 
planificación previa del mismo.

El crecimiento en importancia y cantidad de inscriptos continuó en 
forma constante, trasladándose su realización al Centro de Conven-
ciones de San Antonio, el que incluso hemos ido viendo crecer edili-
ciamente en la última década y sumar salones de dimensiones poco 
habituales por su gran tamaño. 

Como reflejo de este crecimiento podemos ver la evolución de la can-
tidad de inscriptos al Simposio, que en el año 1990 alcanzó a 526, en 
el 2000 fue de 3800, en el 2010 de 9325, en el 2020 llegó a 9300 y como 
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Dr. Terrier F.

ya mencionamos, en esta última edición se alcanzó el sorprendente 
número de 10.900 inscriptos.

Relata el doctor Kent Osborne, quien se sumó años después como 
director del Simposio cuando falleció el doctor McGuire, que en algu-
nas ediciones se empezó a dividir las sesiones en salones para inves-
tigadores básicos y para médicos asistenciales, lo que rápidamente 
fue abandonado al percibir los organizadores que se estaban alejan-
do del precepto inicial de interacción y transmisión de conocimiento 
mutuo entre los dos sectores.

En el año 2007 comenzó la organización conjunta entre el Centro de 
Investigación y Terapia del Cáncer (CTRC) de la University of Texas 
Health Science Center at San Antonio (UTHSCSA) y la American Asso-
ciation for Cancer Research (AACR). A partir de este hecho el Simposio 
paso a denominarse Simposio sobre Cáncer de Mama CTRC-AACR de 
San Antonio.

Desde el 2005, el Baylor College of Medicine se sumó como nuevo 
miembro a la organización del Simposio.

La organización del evento, que durante las décadas iniciales reca-
yó sobre los miembros del Breast Center de la Universidad de Texas, 
tanto médicos como administrativos, evolucionó con la creación de 
estructuras científicas y administrativas específicas que trabajan en 
forma permanente a lo largo de todo el año.

En simultáneo con su crecimiento, la evolución del evento fue su-
mando Sesiones Pre-Simposio, Simposios Satélites, Sesiones de Re-
visión de los avances del año previo y otras formas de actualizar el 
programa, logrando a lo largo de los años mantenerse como un even-
to de importancia global, que une la investigación básica, la inves-
tigación clínica y la practica asistencial, facilitando la extensión del 
conocimiento y la llegada más rápida de este al mejor cuidado de las 
pacientes con cáncer de mama.

Editorial
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In memorIam

Dr. Terrier F.

In memorIam

In memorIam:       
Prof. emérIto       
Dr. rené a. Del CastIllo

Nacido en Villa Celina, Entre Ríos, el 5 de Junio de 1936.
Casado con Elvira Calvo, sus hijos Paula, Marcela, Soledad y Andrés.
Destacado futbolista en su juventud en el Club Don Bosco de Paraná, 
llegando a integrar  la Selección Entrerriana.
En Córdoba vistió los colores de los clubes Belgrano y Universitario, 
al tiempo que estudiaba Medicina en la Universidad Nacional de 
Córdoba.
Anatomista apasionado y entusiasta de la cirugía. Desarrolló una bri-
llante carrera dentro de la Ginecología Argentina y Latinoamericana, 
con especial inclinación por la Mastología.
Fue Profesor Titular de la 2da. Cátedra de Ginecología de la Universi-
dad Nacional de Córdoba, donde desarrolló una abnegada vocación 
docente tanto de pre como de postgrado y una intensa actividad de 
educación continua y extensión universitaria en distintas provincias. 
Maestro de la Ginecología y Obstetricia Latinoamericana; Fellow del 
American College of Surgeons.
Merecedor de numerosos premios a nivel nacional e internacional.
Autor de un sin número de trabajos científicos y libros de la especia-
lidad.
Doctor Honoris Causa de la Universidad Nacional de La Rioja.
Ex presidente de FASGO.
Maestro de numerosas generaciones de ginecólogos y mastólogos.
Hombre de bien, amigo incondicional dotado de un carisma y humor 
muy especiales, que lo distinguieron a lo largo de su vida ejemplar.
Quedará por siempre en la memoria de quienes tuvimos la oportuni-
dad de conocerlo. 

      Dr. Néstor Garello 
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56 pacientes se 
incluyeron en el análisis



22

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



23

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72

Reconstrucción inmediata

Expansor transitorio Implante prepectoral

Reconstrucción diferida

10

19

27
30

25

20

15

10

5

0



24

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72

Liso Microtexturado Poliuretano

Anatómico Redondo

40

35

30

25

20

15

5

0
7

33

13

3



25

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



26

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



27

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



28

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



29

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



30

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



31

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



32

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



33

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



34

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



35

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



36

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



37

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



38

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



39

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



40

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



41

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



42

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

D’Angelo, L. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 65-72



43

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

Nasello, M. IMPACTO CLÍNICO EN EL RETRASO DEL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA... | PÁGS. 65-72



44

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

Nasello, M. IMPACTO CLÍNICO EN EL RETRASO DEL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA... | PÁGS. 65-72



45

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

Nasello, M. IMPACTO CLÍNICO EN EL RETRASO DEL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA... | PÁGS. 65-72



46

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

Nasello, M. IMPACTO CLÍNICO EN EL RETRASO DEL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA... | PÁGS. 65-72



47

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

Nasello, M. IMPACTO CLÍNICO EN EL RETRASO DEL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA... | PÁGS. 65-72



48

Revista aRgentina de Mastología | 2024 | voluMen 43 | nº 157Trabajo original

Nasello, M. IMPACTO CLÍNICO EN EL RETRASO DEL INICIO DE LA QUIMIOTERAPIA... | PÁGS. 65-72

EDAD

Mediana

ESTATUS MENSTRUAL

Pre menopáusica

Post menopáusica

TAMAÑO TUMORAL

≤20 mm

>20 mm

desconocido

ESTATUS GANGLIONAR

N0

N1

N2-N3

desconocido

INMUNOFENOTIPO

RH+ Her2 negativo

Triple Negativo

Her2/neu sobre-expresado

Desconocido

TODAS

N= 365

54 ± 11,4

151 (41,4%)

214 (58,6%)

118 (32,3%)

246 (67,4%)

1 (0,3%)

129 (35,3%)

135 (37%)

96 (26,3%)

5 (1,4%)

228 (62,5%)

48 (13,1%)

78 (21,4%)

11 (3%)

≤60días

N= 152

52,5 ± 11,5

75 (49,3%)

77 (50,7%)

53 (34,9%)

99 (65,1%)

0

51 (33,5%)

61 (40,1%)

39 (25,7%)

1 (0,7%)

99 (65,1%)

23 (15,1%)

27 (17,8%)

3 (2%)

>60días

N= 213

55 ± 11,2

76 (35,7%)

137 (64,3%)

65 (30,5%)

147 (69%)

1 (0,5%)

78 (36,6%)

74 (34,8%)

58 (27,2%)

3 (1,4%)

126 (59,1%)

25 (11,7%)

51 (23,9%)

11 (5,3%)

p

0,042

0,009

0,677

0,777

0,149
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Indicadores

Cantidad de pacientes

Eventos de recurrencia local

Tasa de incidencia*  RL

SLRL a 5 años, %

(IC95%)

HR recurrencia local (IC95%)

Eventos de enf. a distancia (ED)

Tasa de incidencia* ED

SLED a 5 años, % (IC95%)

HR enfermedad a distancia 

(IC95%)

Eventos totales (RL-ED-óbito)

Tasa de incidencia* eventos

SLE a 5 años, % (IC95%)

HR eventos totales (RL-ED-óbito) 

(IC95%)

Todos 

365

19

1,22

93,82

(89,89-96,25)

43

2,76

84,88 

(79,77-88,79)

62

4

79,87

(74,41-84,29)

≤60 días

152

6

1,39

95,95

(88,71-98,58)

16

2,56

85,99 

(77,64-91,39)

23

3,78

82,02 

(72,81-88,35)

>60días

213

13

0,96

92,54

(86,99-95,78

27

2,89

84,14 

(77,10-89,16)

39

4,29

78,59

(71,36-84,20)

p-valor

--

--

0,4770

0,4827

0,485

0,7135

0,8342

0,834

0,6407

0,7355

0,736

Tabla2.  Tasa de incidencia, HR, SLRL, SLED y SLE según tiempo al inicio de la quimioterapia.

*Tasa de Incidencia en casos nuevos por 100 personas/años.

>60 vs. ≤60 días = 1,41 

(0,53-3,72)

>60 vs. ≤60 días = 1,06 

(0,57-1,98)

>60 vs. ≤60 días = 1,09 

(0,65-1,83)
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SI
NO

Con Dificultad 
3(20%)

12(60%)

Sin Dificultad 
12(80%)
8(40%)

p=0.02*
OR  6 (IC95% 1.28-28)

Cobertura de Salud

Tabla 5: Dificultad para acceso a GnRH en función de cobertura de salud

* La falta de cobertura de salud condiciono el acceso a análogos.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. Nico. ¿Cuándo co-
menzaron la supresión de la función ovárica las 
pacientes con deseo de paridad?.

Dra. Nico:Dra. Nico: De las pacientes con deseo de paridad 
que fueron veintiuna, dos hicieron criopreserva-
ción y cuatro hicieron análogos durante la quimio-
terapia.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Perfecto. Porque eso no estaba ahí acla-
rado. Porque todos dejan a la supresión de la fun-
ción ovárica cuando finalizan el tratamiento, para 
acompañar después al tratamiento hormonal, y no 
lo hacen durante la quimioterapia que es donde se 
debería realizar para proteger el ovario. ¿Observa-
ron mejorías en la enfermedad contralateral con la 
supresión de la función ovárica?.

Dra. Nico: Dra. Nico: No lo evaluamos. Creo que había una 
sola paciente con enfermedad bilateral y esto no 
fue evaluado para el trabajo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Esto ya está visto en los dos trabajos que 
mencionaste de SOFT y de TEXT, que la supresión 
de la función ovárica ayuda a predecir respuesta y 
mejora la sobrevida libre de enfermedad. Tampo-
co tuvieron en cuenta, seguramente porque no es 
tan accesible, el Breast Cancer Index, que nos ayu-
da a predecir la terapia extendida, pero también 
ahora se está utilizando para predecir la respuesta 
a la supresión de la función ovárica. Qué pacientes 
se van a beneficiar. O sea, si uno pudiera tener ac-
ceso a esa plataforma sería ideal como para saber 
qué paciente se beneficia.

Muchas gracias Dra.

Dra. Nico: Dra. Nico: Gracias
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durante la mitosis. Se mide en un porcentaje de 0 a 100. Se considera 
que es bajo cuando es < 20% y alto cuando es superior a 20%. 

De acuerdo a los resultados de estas cuatro variables se establecie-
ron cinco categorías. 

• Luminal A (RE+, RP+, HER2-, Ki-67 menor a 20%), 

• Luminal B (RE+, RP+, HER2-, Ki67 igual o mayor a 20%)

• Luminal B /HER2 positivo (RE+, RP+, HER2+, Ki-67 cualquier valor), 

• HER2+ puro (HER2+, RE-, RP-Ki-67 cualquier valor) 

• Triple negativo (RE-, RP-, HER2- ki67 cualquier valor).6

Procesamiento de los materiales:

Las muestras de tejido tumoral primario y ganglio linfático metas-
tásico fueron preservadas en formol al 10%, incluidas en parafina y 
procesadas para su tinción con hematoxilina-eosina.

El estudio de IHQ se llevó a cabo en laboratorios con métodos cuan-
titativos.

Se incluyó la determinación de receptores hormonales para estróge-
no (RE) y progesterona (RP), HER 2 y KI-67.

Muestreo y cálculo muestral

Se incluyeron de manera consecutiva todas las pacientes que cum-
plieron con los criterios de selección en el período de estudio. Dado 
que la muestra era fija, no se realizó estimación del tamaño muestral. 

Análisis estadístico

Las variables categóricas se expresan como número absoluto y por-
centaje. Las variables numéricas se expresan con mediana y percen-
tilos 25%-75% (IQR 25%-75%). 

Para evaluar el acuerdo de entre el receptor estrogénico, el receptor 
progesterona y el ki67 en la mama y en los ganglios se aplicó el mé-
todo de Bland y Altman8 el cual representa gráficamente la media de 
cada pareja de mediciones frente a su diferencia. En dicho gráfico, 
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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.




