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La revista Cirujano General es el órgano oficial de di-
fusión de la Asociación Mexicana de Cirugía General, 
A.C. La revista publica artículos originales, reportes de 
casos clínicos, temas de revisión, historia, filosofía de 
la medicina y bioética, estudios de caso, editoriales 
por invitación, cartas al editor y noticias varias. Para su 
aceptación, todos los artículos son analizados al menos 
por dos revisores y finalmente ratificados por el Comité 
Editorial.

Cirujano General acepta, las indicaciones establecidas 
por el International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE). La versión actualizada 2023 de los Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical 
journals se encuentra disponible en www.icmje.org. Una 
traducción al español de esta versión de los «Requisitos 
de uniformidad para los manuscritos remiƟ dos a las publi-
caciones biomédicas» se encuentra disponible en: www.
medigraphic.com/requisitos.

El envío del manuscrito implica que éste es un trabajo 
que no ha sido publicado (excepto en forma de resumen) 
y que no será enviado a ninguna otra revista. Los arơ cu-
los aceptados serán propiedad de Cirujano General y no 
podrán ser publicados (ni completos, ni parcialmente) en 
ninguna otra parte sin consenƟ miento escrito del editor.
El autor principal debe guardar una copia completa del 
manuscrito original.

Los arơ culos deberán enviarse al Editor Web en la siguiente 
dirección electrónica: hƩ ps://revision.medigraphic.com/
RevisionCirGen/revistas/revista5/index.php

I.  Arơ culo original: Puede ser invesƟ gación básica o clí-
nica y Ɵ ene las siguientes caracterísƟ cas:

a)  Título: RepresentaƟ vo de los hallazgos del estu-
dio. Agregar un ơ tulo corto para las páginas in-
ternas. (Es importante idenƟ fi car si es un estudio 
aleatorizado o control.)

b)  Resumen estructurado: Debe incluir introduc-
ción, objeƟ vo, material y métodos, resultados y 
conclusiones; en español y en inglés, con pala-
bras clave deben corresponder a las aceptadas 
por el PubMed en su sección MeSH.

c)  Introducción: Describe los estudios que permi-
ten entender el objeƟ vo del trabajo, mismo que 
se menciona al final de la introducción (no se 
escriben aparte los objeƟ vos, la hipótesis ni los 
planteamientos).

d)  Material y métodos: Parte importante que debe 
explicar con todo detalle cómo se desarrolló la 
invesƟ gación y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar Ɵ po de estudio, observacional o 
experimental.)

e)  Resultados: En esta sección, de acuerdo con el 
diseño del estudio, deben presentarse todos los 
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de 
resultados o fi guras (gráfi cas o imágenes), deben 
presentarse aparte, en las úlƟ mas páginas, con 
pie de fi gura.

f)  Discusión: Con base en bibliograİ a actualizada 
que apoye los resultados. Las conclusiones se 
mencionan al fi nal de esta sección.

g)  Bibliograİ a: Deberá seguir las especifi caciones 
descritas más adelante.

h)  Número de páginas o cuarƟ llas: un máximo de 
12. Figuras: 5-7 máximo, las cuales deberan ser 
originales.

II.  Reporte de caso clínico de 1 a 5 casos. Serie de casos 
6 o más casos clínicos.
a) Autoría o autores: Se recomienda incluir cinco 

autores como máximo que hayan parƟ cipado en 
la elaboración del arơ culo o manuscrito y no sólo 
en el manejo del paciente. Los demás deberán 
anotarse en la lista de agradecimientos.

b)  Título: Debe especifi car si se trata de un caso clí-
nico o una serie de casos clínicos.

c)  Resumen: Con palabras clave y abstract con key 
words. Debe describir el caso brevemente y la 
importancia de su publicación.

d)  Introducción: Se trata la enfermedad o causa atri-
buible. Se destaca lo más relevante de la literatura 
médica respecto del caso clínico en forma resumida.

e)  Presentación del (los) caso(s) clínico(s): Des-
cripción clínica, laboratorio y otros. Mencionar 
el Ɵ empo en que se reunieron estos casos. Las 
fi guras o cuadros van en hojas aparte.
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ASPECTOS GENERALES

  Los arơ culos deben enviarse en formato electrónico. Los 
autores deben contar con una copia para su referencia.

  El manuscrito debe escribirse con Ɵ po arial tamaño 12 
puntos, a doble espacio, en formato tamaño carta, con 
márgenes de 2.5 cm en cada lado. La cuarƟ lla estándar 
consiste en 30 renglones, de 60 caracteres cada reglón 
(1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro 
idioma deberán presentarse en letra itálica (cursiva).

  El texto debe presentarse como sigue: 1) página del 
ơ tulo, 2) resumen y palabras clave [en español e in-
glés], 3) introducción, 4) material y métodos, 5) re-
sultados, 6) discusión, 7) agradecimientos, 8) referen-
cias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas y 11) pies 
de fi gura. Cada sección se iniciará en hoja diferente. 
El formato puede ser modifi cado en arơ culos de revi-
sión y casos clínicos, si se considera necesario.

  Numeración consecuƟ va de cada una de las páginas, co-
menzar por la página del ơ tulo.

  Anote el nombre, dirección y teléfono de tres probables 
revisores, que no pertenezcan a su grupo de trabajo, a los 
que se les puede enviar su arơ culo para ser analizado.

f)  Discusión: Se comentan las referencias bibliográ-
fi cas más recientes o necesarias para entender la 
importancia o relevancia del caso clínico.

g)  Número de cuarƟ llas: máximo 10. Figuras: 5-8.
III.  Arơ culo de revisión:

a)  Título: que especifi que claramente el tema a tratar.
b)  Resumen: En español y en inglés, con palabras 

clave.
c)  Introducción y, si se consideran necesarios, sub-

ơ tulos: Puede iniciarse con el tema a tratar sin 
divisiones.

Los manuscritos inadecuadamente preparados o que no sean acompañados de la lista de 
verifi cación, serán rechazados sin ser someƟ dos a revisión.

d)  Bibliograİ a: Reciente y necesaria para el texto.
e)  Número de cuarƟ llas: 20 máximo. Figuras: 5-8 

máximo.

IV.  Carta al editor: Esta sección es para documentos de 
interés social, normaƟ vos, complementarios a uno 
de los arơ culos de invesƟ gación. No Ɵ ene un forma-
to especial.

V.  Arơ culo de historia, fi losoİ a de la medicina y bioé-
Ɵ ca: Al igual que en «carta al editor», el autor Ɵ ene 
libertad de desarrollar su tema. Se aceptan cinco imá-
genes como máximo.

TEXTO

Página de título

  Incluye: 

1)  Título en español e inglés, de un máximo de 15 
palabras y título corto de no más de 40 carac-
teres, 

2)  Nombre(s) de los autores en el orden en que se 
publicarán, si se anotan los apellidos paterno 
y materno pueden aparecer enlazados con un 
guión corto, 

3)  Créditos de cada uno de los autores, 
4)  InsƟ tución o insƟ tuciones donde se realizó el tra-

bajo.
5)  Dirección para correspondencia: domicilio com-

pleto, teléfono, fax y dirección electrónica del au-
tor responsable.

Resumen

  En español e inglés, con extensión máxima de 200 pa-
labras.

  Estructurado conforme al orden de información en el 
texto: 

LISTA DE VERIFICACIÓN

Los requisitos se muestran en la lista de verifi cación. El formato se encuentra disponible 
en www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-instr.pdf (PDF). Los autores deberán descar-
garlo y marcar cada uno de los apartados conforme se vaya cubriendo cada requisito de 
la publicación.



 Cirujano General • Instrucciones para los autores

1) Introducción, 
2) ObjeƟ vos, 
3) Material y métodos, 
4) Resultados y 
5) Conclusiones.

  Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensa-
ble su empleo, deberá especifi carse lo que signifi can 
la primera vez que se citen. Los símbolos y abreviatu-
ras de unidades de medidas de uso internacional no 
requieren especifi cación de su signifi cado.

  Palabras clave en español e inglés, sin abreviaturas; 
mínimo tres y máximo seis. Deben corresponder a las 
aceptadas por el PubMed en su seccion  MeSH.

Texto

  Manuscrito que no exceda de 10 páginas, dividido en 
subơ tulos que faciliten la lectura.

  Deben omiƟ rse los nombres, iniciales o números de ex-
pedientes de los pacientes estudiados.

  Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar prece-
didas de lo que signifi can la primera vez que se citen 
y las de unidades de medidas de uso internacional a 
las que está sujeto el gobierno mexicano.

  Los fármacos, drogas y sustancias químicas deben deno-
minarse por su nombre genérico, la posología y vías de 
administración se indicarán conforme a la nomenclatura 
internacional.

  Al fi nal de la sección de Material y Métodos se deben 
describir los métodos estadísƟ cos uƟ lizados.

Reconocimientos

  Los agradecimientos y detalles sobre apoyos, 
fármaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben citarse 
antes de las referencias. Enviar permiso por escrito de 
las personas que serán citadas por su nombre. 

Referencias

  De 25 a 30 en arơ culos originales, de 25 a 35 en ar-
ơ culos de revisión, de 10 a 15 en casos clínicos. Se 
idenƟ fi can en el texto con números arábigos y en or-
den progresivo de acuerdo con la secuencia en que 
aparecen en el texto.

  Las referencias que se citan solamente en los cuadros 
o pies de fi gura deberán ser numeradas de acuerdo 

con la secuencia en que aparezca, por primera vez, la 
idenƟ fi cación del cuadro o fi gura en el texto.

  Las comunicaciones personales y datos no publicados 
serán citados sin numerar a pie de página.

  El ơ tulo de las revistas periódicas debe ser abreviado de 
acuerdo con las recomendaciones del INTERNATIONAL 
COMMITTEE of MEDICAL JOURNAL EDITORS (ICMJE) 
http://www.icmje.org/recommendations/browse/
manuscript-preparation/preparing-for-submission.
html#g. Se debe contar con información completa de 
cada referencia, que incluye: ơ tulo del arơ culo, ơ tulo 
de la revista abreviado, año, volumen y páginas inicial 
y fi nal. Cuando se trate de más de seis autores, deben 
enlistarse los seis primeros y agregar la abreviatura et al.
 Ejemplos, arơ culo de publicaciones periódicas, 

hasta con seis autores:
 Ohlsson J, Wranne B. Non invasive as-

sessment of valve area in paƟ ents with aorƟ c 
stenosis. J Am Coll Cardiol. 1986;7:501-508.

 Siete o más autores:
 San-Luis R, Munayer J, Aldana T, Acosta JL, 

Ramírez H, Campos A et al. Conexión venosa 
pulmonar anómala total. Cinco años de expe-
riencia. Rev Mex Cardiol. 1995; 6: 109-116.

  Libros, anotar edición cuando no sea la primera:

 Myerowitz PD. Heart transplantation. 2nd 
ed. New York: Futura Publishing; 1987.

 Capítulos de libros:

 Hardesty R, Griffi  th B. Combined heart-lung 
transplantation. In: Myerowitz PD. Heart 
transplantation. 2nd ed. New York: Futura 
Publishing; 1987. p. 125-140.

 Para más ejemplos de formatos de las referencias, los 
autores deben consultar:

  www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html 

 www.icmje.org

 Los autores deben evitar citar arơ culos de revistas de-
predadoras o pseudorevistas.

Cuadros

  No Ɵ ene.

  Sí Ɵ ene.
 Número (con letra): 
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  La información que contengan no se repite en el tex-
to o en las fi guras. Como máximo se aceptan 50 por 
ciento más uno del total de hojas del texto.

  Estarán encabezados por el ơ tulo y marcados en for-
ma progresiva con números romanos de acuerdo con 
su aparición en el texto.

  El ơ tulo de cada cuadro por sí solo explicará su conte-
nido y permiƟ rá correlacionarlo con el texto acotado.

 No se aceptarán arơ culos en los que se citen revistas 
"predadoras".

Figuras

  No Ɵ ene.

  Sí Ɵ ene.
 Número (con letra):   

  Se considerarán como tales las fotograİ as, dibujos, 
gráfi cas y esquemas. Los dibujos deberán ser dise-
ñados por profesionales. Como máximo se aceptan 
50 por ciento más una del total de hojas del texto.

  La información que conƟ enen no se repite en el texto 
o en las tablas.

  Se idenƟ fi can en forma progresiva con números ará-
bigos de acuerdo con el orden de aparición en el tex-
to, recordar que la numeración progresiva incluye las 
fotograİ as, dibujos, gráfi cas y esquemas. Los ơ tulos y 
explicaciones se presentan por separado. 

 Las imágenes salen en blanco y negro en la versión 
impresa de la revista. Sin embargo, si las imágenes 
enviadas son en color, aparecerán así (en color) en la 
versión electrónica de internet. Si el autor desea que 
también se publiquen en color en la versión impresa, 
deberá pagar lo correspondiente de acuerdo con la 
casa editorial.

Fotografías

  No Ɵ ene.

  Sí Ɵ ene.

 Número (con letra):   

 En color:_______

  Serán de excelente calidad, blanco y negro o en color. 
Las imágenes deberán estar en formato JPG (JPEG), 
sin compresión y en resolución mayor o igual a 300 
ppp. Las dimensiones deben ser al menos las de ta-
maño postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). 
Deberán evitarse los contrastes excesivos.

  Las fotograİ as en las que aparecen pacientes iden-
Ɵ fi cables deberán acompañarse de permiso escrito 
para publicación otorgado por el paciente. De no 
ser posible contar con este permiso, una parte del 
rostro de los pacientes deberá ser cubierto sobre la 
fotograİ a.

  Cada fotograİ a estará numerada de acuerdo con el 
número que se le asignó en el texto del arơ culo.

Pies de figura

  No Ɵ ene.

  Sí Ɵ ene.
 Número (con letra):  

  Están señalados con los números arábigos que, con-
forme a la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

  Los procedimientos en humanos deben ajustarse 
a los principios establecidos en la Declaración de 
Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM) y 
con lo establecido en la Ley General de Salud Título 
Quinto y Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de InvesƟ gación para la Salud, y NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecu-
ción de proyectos de invesƟ gación para la salud en 
seres humanos, así como con las normas del Comité 
de ÉƟ ca en InvesƟ gación de la insƟ tución donde se 
efectúen. En caso de tener número de registro pro-
porcionarlo.

  Los experimentos en animales se ajustarán a las 
normas del National Research Council a la NOM-
062-ZOO-1999, especificaciones té cnicas para la 
producció n, cuidado y uso de los animales de labora-
torio, y a las de la insƟ tución donde se realicen.

  Cualquier otra situación que se considere de interés 
debe noƟ fi carse por escrito a los editores.

  Declaración de relaciones y acƟ vidades fi nancieras y 
no fi nancieras, lo que antes se conocía como confl ic-
to de intereses.

  Declaración de uso de inteligencia arƟ fi cial (IA) o Chat-
bot ( ChatGPT) para la elaboración del manuscrito.
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Carta de transferencia de derechos de autor.
Publicación de un artículo en la revista Cirujano General, 

de la Asociación Mexicana de Cirugía General, A.C.

Título del arơ culo:   

Autor (es):  

ParƟ cipación:  

Los autores cerƟ fi can que el arơ culo antes mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado en 
ningún medio İ sico o digital, que han obtenido las autorizaciones, licencias o cesiones necesarias para su publicación 
con total acuerdo de quienes fi rman al calce.

También manifi estan que todos los autores parƟ ciparon en la creación del arơ culo moƟ vo de esta cesión y que en caso 
de ser aceptado para publicación en Cirujano General, los derechos de autor serán propiedad de la revista.

Yo (el/los) abajo fi rmante (s), cedo (emos) a la Asociación Mexicana de Cirugía General, A. C. y su revista Cirujano 
General, los derechos de impresión y difusión en línea, del arơ culo ya referido que se publicará en la revista Cirujano 
General, así como, el derecho de adaptarlo y reproducirlo en formato impreso o digital, en cualquiera de sus sopor-
tes (Blu-ray, CD-ROM, DVD, Epub, PDF, etc.), asimismo, difundirlo y publicarlo en las redes digitales, en parƟ cular en 
Internet, o cualquier otro procedimiento análogo, digital o electrónico existente o futuro, aplicándole los sistemas de 
protección necesarios.

Nombre y fi rma de todos los autores

     

   

Lugar y fecha:  

El autor o coautores no podrán publicar el arơ culo cedido en otros documentos (revistas, libros, medios İ sicos o digitales 
actuales o futuros) después de su publicación en la revista Cirujano General, respetando la políƟ ca de copyright en vigor.
Los autores declaran que la fi rma es verdadera y autógrafa.  
La AMCG se reserva el derecho de una nueva explotación, a iniciaƟ va de proyectos presentes o futuros. 
La presente cesión no contempla o implica el pago de derechos de autor.

RemiƟ r este documento fi rmado en original por correo postal a la dirección de la AMCG, o escaneado por correo electró-
nico al asistente editorial de la AMCG (revista@amcg.org.mx) conservando usted el original.


