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En la Revista de Gastroenterologia de México aparecié
publicado en el afio de 1997 un articulo titulado «Enfer-
medad de Hirschsprung: neurocristopatia de la migra-
cién y la diferenciacién celular», cuyo autor es el doctor
Miguel Reyes Miigica.! En Patologfa. Revista Latinoa-
mericana, de abril-junio de 1998 se publicé un articulo
titulado «Enfermedad de Hirschsprung: diagnéstico
anatomopatolégico y patogenia», los autores son los doc-
tores Miguel Reyes Miigica y Marco Antonio Ponce
Camacho.?

Excepto por cambios pequefios en la redaccion, el tex-
to es igual en ambos articulos. La primera ilustracién de
1os dos articulos es 1a misma. En el segundo articulo hay
tres referencias bibliogrificas méis que en el primero,
17,29 y 36, el orden de las restantes es idéntico en am-
bos articulos. En conclusién, el segundo articulo corres-
ponde a una publicacién duplicada.

El grupo de editores de revistas médicas conocide como
Grupo de Vancouver, en la quinta edicién de los «Requi-
sitos uniformes para preparar manuscritos, enviados a re-
vistas biomédicas», de 1997, define a la publicaci6én du-
plicada o redundante como «la publicaci6n de un articulo
que se sobrepone considerablemente con uno ya publica-
do» y sefiala que los lectores «merecen tener la confianza
de que estin leyendo un articule original, a menos que
exista una declaracién clara de que est4 siendo publicado
nuevarmente por elecci6n del autor y del editor» 2

El Grupo de Vancouver agrega que «si el editor no
estuvo consciente de las violaciones y el articulo ya ha
sido publicado, se publicar4 un aviso de publicacién re-
dundante o duplicada con la explicacién o aprobacién
del autor o sin ella» ?
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Atte.
Dr. Jesiis Aguirre Garcia

Una copia de esta carta se envi6 a Patologia. Revista
Latinoamericana.

México, D.F. a 30 de diciembre de 1997

Dr. Takeshi Takahashi
Departamento de Cirugia
INNSZ

Vasco de Quiroga 15
Delg. Tlalpan

CP. 14000 México, D.F.

Estimado Dr. Takahashi:

Le felicito a Ud y a sus colaboradores por el articulo Trata-
miento quinirgico del vélvulus colSnico. Experiencia de
10 aiios en el INNSZ publicado en la Revista de
Gastroenterologia de México 1997, 62(4): 276-280.

Considero que no existe diferencia en cuanto a frecuen-
ciadel vélvulos del sigmoides entre el INNSZ y el del Hos-
pital General Gea Gonzélez, como se constaté en ambos
trabajos, ya que en nuestro medio es poco frecuente.

Me interesa conocer cudl fue la moerbilidad en los casos
que se les practicd estomas. Otro punto que me llamé la
atencién fue la comparacién entre siete pacientes con
vélvulus de ciego (VC) versus 25 casos de vélvulus de
sigmoides (VS), ya que estadisticamente es dificil ya que si
se compara un grupo del VS es tres veces mayor que el
VC.

Agradezco me haya incluido dentro de las referencias
en su articulo. Sin embargo hubo error en cuanto a la cita
bibliogrifica en los apellidos tanto el mio como el de mis
colaboradores, ya que el apellido materno fue el que puso
en lugar del paterno como se usa en México. Le envio la
fotocopia de inicio de mi articulo y la 2° hoja para que pue-
da percatarse de esto.

Atte.

Dra. Irma Sanchez M.

Respuesta de los autores:

Agradecemos los comentarios de la Dra. Irma Sénchez-
Montes y su interés por nuestro articulo: «Tratamiento
quindrgico del vélvulus col6nico. Experiencia de 10 afios
en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador
Zubirdn».'

Hubo seis pacientes tratados con procedimientos re-
sectivos en los cuales no se hizo una anastomosis prima-
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ria y se dejé un estoma. Dos de los pacientes tuvieron
vélvulus de ciego, ambos con complicaciones secunda-
rias al vélvulus (perforacién y necrosis). En ambos pa-
cientes se realizé hemicolectomia derecha con ileostomia,
ambos pacientes presentaron sepsis postoperatoria, uno
de los cuales falleci6. El paciente que sobrevivié fue re-
conectado posteriormente sin complicaciones. Los cua-
tro pacientes restantes tuvieron vélvulus de sigmoides,
s6lo dos tuvieron intento de destorsién preoperatoria del
vélvulus que fueron infructuosas (uno con colonoscopia
y otro con colon por enema). Uno de los pacientes se en-
contrd con necrosis del sigmoides. Se realizé reseccién
de sigmoides con procedimiento de Hartmann en todos.
Dos pacientes tuvieron mortalidad operatoria, uno por
sepsis y el otro por complicaciones cardiacas. De los dos
pacientes restantes, uno tuvo ileo prolongado y el otro no
tuvo complicaciones. Estos dos iltimos pacientes fueron
reconectados subsecuentemente sin complicaciones. Los
datos anteriores reflejan el estado de gravedad de los pa-
cientes, por lo cual se decidi6 evitar una anastornosis pri-
maria. Creemos que la alta morbimortalidad de este gru-
po de enfermos también apoya la recomendacién de nues-
tro articulo de insistir en un diagnéstico y tratamiento tem-
pranos, y en la utilidad de intentar la destorsién preopera-
toria principalmente por colonoscopia, para tratar de evi-
tar una operacién de urgencia.

Tanto en nuestra publicacién como en la publicacién
previa de la Dra. Irma Séanchez-Montes y colaborado-
res,? se demuestra la poca prevalencia det vélvulus
colénico. Aunque para mayor validez en comparaciones
estadisticas seria mejor contar con ndineros grandes e
idealmente balanceados, en patologias poco frecuentes

como el vilvulus colénico, uno debe analizar los datos
de que dispone. Las pruebas de estadistica no paramétrica
constituyen una herramienta para analizar grupos de
mimeros pequefios e imbalanceados, y fueron las utili-
zadas en nuestro referido trabajo. Creemos que se logré
demostrar las diferencias clinicas y de complicaciones
entre el vélvulus de ciego y el de sigmoides, a pesar de
la limitacién de los mimeros pequeiios e imbalanceados
de pacientes.

Finalmente, queremos disculpamos con la Dra. Irma
Sanchez-Montes y colaboradores por el error involunta-
rio de incluir su apellido materno dinicamente al referir
su publicacién.? A propésito de ello, tal vez valga la pena
aclarar que en revistas en espaiiol prestigiadas, como La
Revista de Gastroenterologia de México, ese error po-
dria darse con frecuencia al ser citados los articulos en
los indices de origen estadounidense, sobre todo si como
se tiene planeado, se logra que sea incluida en el Current
Contents. Para evitar ello, podria incluirse un guién en-
tre ambos apellidos.

Dres. Takeshi Takahashi, José Maria Remes,
Montserrat Ayala, Jorge Arch, Carlos Pérez-Martinez,
Verénica Rembis. Departamento de Cirugfa. Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn. Vasco de
Quiroga 15 Delegacién Tlalpan. México, D.F. 14000.
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